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SURVEILLANCE ET PREVENTION DE L'ANTIBIORESISTANCE
EN ETABLISSEMENT DE SANTE (SPARES)

SURVEILLANCE ET PREVENTION DE L’ANTIBIORESISTANCE
EN ETABLISSEMENT DE SANTE (SPARES)

Points clés 2024 en Pays de la Loire Points clés 2024 en France

CONSOMMATION DES ANTIBIOTIQUES EN 2024 DANS 71 ETABLISSEMENTS

CONSOMMATION DES ANTIBIOTIQUES EN 2024 DANS 1392 ETABLISSEMENTS

CONSOMMATION D'ANTIBIOTIQUES EN NOMBRE DE DOSES DEFINIES JOURNALIERES (DDJ)
- ’ POUR 1 000 JOURNEES D'HOSPITALISATION (IH)
2,

Consommation globale » 297,8 2

en nombre de DDJ / 1 000 JH

en nombre de DDJ / 1 000 JH

INDICATEURS

INDICATEURS
Indicateur ECDC* Indicateur SPILF*

Indicateur ECDC” Indicateur SPILF*
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*Eurcpean Centre for Disease Prevention and Control "Société de pathologie infectieuse de langue frangaise
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SURVEILLANCE ET PREVENTION DE L'ANTIBIORESISTANCE
EN ETABLISSEMENT DE SANTE (SPARES)

Points clés 2024 en Pays de la Loire

Résistance bactérienne aux antibiotiques en 2024
dans 60 établissements

Stephylococcus sureus SARM / 1000 JH Enferococcus faseium
isokd dhémoculiures dhémocultures

7,5% oo 0,08 e 0,9%
Proporiion de SARM chez <10% Densité dincidenca 007 Proporton d ERV chez

Enterobacterales

Klebsiella pneumoniae BLSE

Densié dincidence de

K. pneumoniae produisant
une BLSE /1 000 JH

Principales \

4 p—¢
= = )
Escherichia coll BLSE Klabsiella pneumoniae BLSE  Enterobactar cloacae complex BLSE
.”"’ .”“’
e e .

RéPI A f:; niei..

CPlas

Pays de o Loire

SURVEILLANCE ET PREVENTION DE L'ANTIBIORESISTANCE

X

EN ETABLISSEMENT DE SANTE (SPARES)

AL Points clés 2024 en France

Résistance bactérienne aux antibiotiques en 2024
dans 1 059 établissements

10,4% 0,13 o 0,6%
Proportion de SARM chez Proportion d'ERV chez

SIBphYIDCOCCUE BUMBUS Enferacoccus feecium
isolk dhémoculiures & hémoculliras

<10% Densité d'incidence 0,15 ]

SARM/ 1000 JH

Enterobacterales

Klebsiella pneumoniae BLSE

Densié dincidence de
K. pneumoniae produisant
une BLSE /1 000 JH

44% 3% 17%
A p—1

==\ 6,5% 20,1%
* # % de BL3E au sein % de BL3E au sein % de BLSE au sein
de 'espice de espice de Mespéce

RBPIA 5%

e 'm
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es/


https://cpias-grand-est.fr/spares/
https://cpias-grand-est.fr/spares/
https://cpias-grand-est.fr/spares/
https://cpias-grand-est.fr/spares/
https://cpias-grand-est.fr/spares/
https://cpias-grand-est.fr/spares/
https://cpias-grand-est.fr/spares/

Réseau piloté par
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Réseau de Prévention des Infections et [} . Fran(:e
de lAntibiorésistance 3
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© FREDERIC HOAL Analyses régionales
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U i s 4
Consommation  Résistance

MENY
# Tableau de bord A Ces données sont réguliérement alimentées. Elles peuvent différer des données figées présentées dans les rapports et analyses en accés libre.
B Mes établissements
8 Imports < Indicateurs Parfamille Parmolécule Comparaison inter-région Comparaison nationale @& .
@ Analyses v
T Annte 2024 T Pénmetre: Sanitaire (hospit compléte) T Région Paysdelaloire D T Catégorie d'établissement v T Nombredelits v T Voie dadministration Vv
+ Nationales
B Ticket Famille de molécule -
: Antibiotiques T antiblotiques v
& Documentation
Consommation en nombre de DDJ/1000 JH
DDJ1000 JH DDy JH
79 I s

Etablissements participants

1ligne

bk et Gy
Consommation par secteur d'activité

WEBINAIRE 15/01/2026 https://www.youtube.com/watch?v=Atxr80L72bo
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Régeau piloté par
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Filtres : Consommations globales d'antibiotiques

Votre sélection - secteur ville, région Pays de la Loire, echelle régionale, unité prescriptions, classe d'dge toutes
1 - Choisir un secteur :

Ville EHPAD Evolution Table de données Carte Comparaison
2 - Choisir France entiére ou une Prescriptions totales d'antibiotiques en ville sur toute la population (prescriptions/1000 habitants)
région : 1100
Pays de la Loire -
1000
. . & 900
3 - Choisir une échelle : =
B o
(@ Région Département 2 80
EPCI g
2 700
5 o«
4 - Choisir une unité : g o0 \/_/
(@ Prescriptions DDJ 500
5 - Choisir une classe d'dge : 40 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Toutes - —&— Pays de la Loire France entiére
= Objectif de la Stratégie Nationale 2022-2025 : < 650 prescriptions/1000 habitants
1

https://missionprimo.shinyapps.io/DV-PRIMO/
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RESISTANCES OBSERVEES

Escherichia coli (urines)

* a
A A DOMICILE gz EN EHPAD
4;3% ablezoozs S &'9% Cible zoozs
L~ <3% - <8%
REGION
2,9% . 4,7%
- 2,6%
| Pas de données suffisantes 3,006 — 2,9% | Pas de données suffisantes
1 [0%-2,5%) 3 T (0%-2,5%)
T 12,5%5%] Ly 1 12,5%-5%]
B 15%-10%) ST B 15%-10%)

Départements Effectifs Ville I )10%- wu"J I 10 ° 20%] Départements  Effectifs Ehpad
Loire-Atlantique 16168 . 20% 2,6% B 20%+ Loire-Atlantique 792
Maine-et-Loire 13855 Maine-et-Loire 128
Mayenne 4791 ¥ o s e v Mayenne 355
Sarthe 10465 q 0' 8% Cible 2025 14:2% Cible 2025 [Sarthe 760
Vendée 10001 [ <]0% L’ <‘|8% Vendée 529

REGION REGION |
B 6,6% S Bk 13,2%
g 8,1% L ' ~ 8,3%
ij S
L
9,6% - 7,3% 12 2% o~ 8 1%
| Pas de données suffisantes | Pas de données suffisantes
71 10%-10%) [ [0%-10%])
0 110%-15%] 0 110%-15%) e (?f
I 115%-20%)] B 15%-20%)
B 120%-30%] 9,5% I 120%-30%] 10,0%
I 130%+ I 30%+

! *® Santé
- Re?lﬂ ‘oY Publ-que

PRIMO




RESISTANCES OBSERVEES

&

Klebsiella pneumoniae (urines)

iz EN EHPAD

A DOMICILE

223%

REGION

15,5%

| Pas de données suffisantes | Pas de données suffisantes
3 [0%-2,5%) ] [0%-2,5%]
| 12,5%5%] 0 12,5%5%)]
I )5%-10%) I )5%-10%) 0,0%*
Départements Effectifs Ville I 110%-20%) = 1;0:‘"20%]
0,
Loire-Atlantique 1792 I 20%+ I 20%+
Maine-et-Loire 1500
Mayenne 473 o
“2N/50
Sarthe 1124 " 2 0‘ 5%
Vendée 759 FOoM s W
. 3
{ | i
11,0% REGION
_ i °% 18,2%
o R UG
T07% U 8e% i
[ Pas de domées sufisantes » . ! [ Pas de domées suffisartes
[0 [0%-10%) | [0 [0%-10%)
* [ 110%-15%]) [ 110%-15%)
B 115%-20%) 8'3% 3 B 115%-20%)
I 120%-30%) I 120%-30%)]
W 130%+ I 130%+

Départements Effectifs Ehpad
Loire-Atlantique 134
Maine-et-Loire 207
Mayenne Ll
Sarthe 92
Vendée 39

Réseon i sor

.
A “e ® Santé
e *® ¢ publique
Erar

PRIMO v




Ribsasu pilots par
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= 0 ® Santé Mission PRIMO
e +® o publique | Surveillance et prévention des infections et de l'antibiorésistance

. A : : A
o France -
PRIMO o @ Frar en soins de ville et en secteur médico-social

O R vilte

ANALYSE | CARTOGRAPHIE | METHODOLOGIE |

Cartographie - Resistance (%R)

Région France v
+ — | Zoomreset Cenfrer 100%

Année 2024 v

Hebergement Tous v T 0% - 1%
1% - 5%
5% 10%

Bactérie K. pneumoniae v ET10%-20%
[ 20% - 30%
I 30% - 50%

Code antibiotique Cefotaxime, Ceftriaxone M

q I 50% - 100%
Sexe Tous sexes confondus v
Age Toutes classes d'dges v Ay

Filtres appliqués

France Kpneumoniae Cefotaxime, Ceftriaxone Année 2024

https://medqualville.antibioresistance.fr/cartography
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Antib’EHPAD

Programme de BUA dans les suspicions d’infections
urinaires en EHPAD



Antib’EHPAD
EHAD

Répartition des EHPAD Répartition des 180 EHPAD
en Pays de la Loire engagés dans le programme
et
{IjMayenne . h
\ arthe
60 g
MJ/foire- aine-et-Loir
- Atlantique 130 /

= :

Vendée

A

= 30% du total
des EHPAD de la
région



Antib’EHPAD

TUTE o
SANS ?

STOPA o
LA BANDELETTE i

URINAIRE
EN EHPAD!

POURQUOI ?

En EHPAD, il est fréquent que
des bactéries soient présentes
dans les urines sans symptéme :
c'est la colonisation urinaire.

Une BU positive ne signifie pas forcément
infection urinaire et peut entrainer :

« un ECBU inutile

« une prescription d'antibiotique injustifiée

PLUS D'INFORMATIONS SUR ANTIBEHPAD.FR

T Contra B P oo Lok

H Sucvice do Moot va Inhctise se ot Tecpatue Mol

H OWArgers Mgttt Sob Jocoaven
: Seeca M BN 20 046434

H e om a0

TU TES VU SANS BU ?

La colonisation Percue comme facile et sans risque, la
urinaire I*) concerne bandelette urinaire (BU) est réalisée dans des
jusqu’a 1 résident situations ou elle n’est pas indiquée :
sur 2 en EHPAD * urines troubles / malodorantes
* bilan systématique devant une confusion,

{*) présence d'une bactérie dans o c o
les urines mais sans infection une chute, une fidvre isolées...

Le risque de FAUX POSITIFS est trés important

Une BU positive ne signifie pas infection urinaire

\
Que dit |a littérature ? [1-5] \'-"‘"'

La BU a une spécificité inférieure a 50%. Autrement dit, la BU est faussement positive chez un résident
sur deux.

Les experts et de nombreux acteurs de terrain se positicnnent contre Futilisation de la BU en EHPAD,
sauf s'il existe des signes fonctionnels urinaires francs.

Diminuer [utilisation des BU en EHPAD permet de diminuer les prescriptions d'antibiotiques sans
augmenter les hospitalisations pour infection urinaire.

Pour toutes ces raisons, il est proposé de

NE PAS UTILISER la BU en EHPAD

L'arrét des BU ne doit pas étre compensée par une prescription
systématique d'ECBU !

Devant des signes aspécifiques (chute, confusion, figvre isolée...)
I'infection urinaire est un diagnostic d'élimination

[1] KLotour. BMC Seriatrics 2022
]2 schimeri. Pias ng 2017

5] M Coudert. Lo revas de madecing
intarna 2012

ANTIB _ .
mn% Em - Plus d'information sur antibehpad_fr 1€'L%w$,;1&ﬁzﬁ



Antib’EHPAD

Accueil Antibiothérapie CAT Pathologie Infectieuse Vaccination (Hors Voyage) Voyage Prévention Et Contréle Des Infections Votre Panier

AFFICHES (A3 / 297X420 MM
( / ) Outils D'aide A La Prescription D'antibiotique

Outils Du Programme ANTIB'EHPAD

Outils De Promotion Du Bon Usage Des
LE BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES EN EHPAD e mow usaaE )' Le Bon usage des / Antibiotiques
55 INTIBIOTGUES
(4 EHPAD (Affiche) ) )
MARCHE A SUIVRE DANS LES INFECTIONS LES PLUS COURANTES RETROUVEES EN Outils Vaccinews

EHPAD +

TELECHARGER PDF

TU T'ES VU SANS BU

STOP A LA BANDELETTE URINAIRE EN EHPAD
TU T'ES VU

Diagnostic des infections SANSBU?

TELECHARGER PDF urinaires en EHPAD

e
Cas clinique - 4 min Messages clés - 5 min Affiche tu t'es vu sans BU ? - PDF
PPTX - PDF PPTX - PDF

ey

SENSIBILISATION A DES SITUATIONS NE NECESSITANT PAS easBENHEISTIaue
D'INSTAURATION DE TRAITEMENT PAR ATB(VERSION 2023)

TELECHARGER PDF

Argumentaire arrét des BU a
destination des médecins - PDF

CAT DEVANT UNE SUSPICION D'INFECTION URINAIRE EN ESMS

RESIDENTS NON SONDES ET DONT L'ETAT EST STABLE

- ®

gnostic et anti
sclions urinaires lennes
mmunautaires de I'adulte

biothérap

>

Antibiothérapie dans les @ N
i
infections urinaires :

recommandations de la
SPILF

Messages clés - 6 min Mémo durée antibiothérapie 2025 Recommandations SPILF-IU a
PPTX - PDF - PDF joindre aux résultats ECBU - PPTX




Antib’EHPAD

e Qutil raccourcissement
des durées d’ATB dans
la PAC

Réévaluation par I'infirmier.e de I'antibiothérapie W&

dans les pneumonies aigués

Un antibiotique a été instauré chez le résident pour
une pneumonie. Cette fiche permet de réévaluer le

traitement et d'ajuster la durée.
e 1
! Date du diagnostic : !
! Médecin : !
L i

Quels critéres réévaluer ?

Etiquette du résident

Prénom :
Date de naissance :

T PA systolique FC FR Sa 02

valeur du résident

norme <37,8°C

>90mmHg

<100/min < 24/min > 90%

ok ? ] ] ] [] L]

l Al ins 1
: u moins -
critére non ok

!

Informer le médecin traitant
Tracer dans le dossier
Arrét des antibiotiques a la fin
du 38" jour de traitement

Source : SPILF/SPLF. Actualisation des recommandations de Pﬂs! en
charge oz iz sige i Fevzoes

. lafin du 5= jour

Informer le médecin traitant
Tracer dans le dossier
+/- réévaluation clinique
Nouvelle réévaluation & 15

valeur du
résident

o OO OO O

u
5 critéres ok
| 5 criteres ok _ i

[ | ]

Arrét des antibiotiques & Arrét des antibiotiques &
la fin du 7¢m= jour




Antib’EHPAD

SENSIBILISER A LA PCI ET AU BUA PAR LE JEU

Objectif et public

= Publiccible : IDE / AS en EHPAD

=  Animateur : IDEC, IDE, hygiéniste...

BLEIN ¢ HLEIN a7

CIED

Mme Clémence(Z), 87 ans, a une sonde
urinaire depuis 2 semaines (rétention
uriraine).

Ce matin, l'urine de Mme Clémence est
trouble et dégage une odeur forte.

Que fais-tu ?

= Utilisable en autonomie par I'EHPAD ou par une EMH

= Durée : adaptable (10 min et +)

CARTE1

URIME TROUBLE ET MALODORAMTE

L

Concept du jeu

= lerthéme traité :les urines (8 questions)
= Principe : Associer situation > bonne démarche
= Support ludique favorisant la discussion, le raisonnement et les bonnes pratiques

- Basé sur des cas réels : « Que fais-tu ? »



Antib’EHPAD

Méthode

SENSIBILISER A LA PCI ET AU BUA PAR LE JEU

=  Les participants répondent via des cartes

Faire un ECBU

o ,,M\,{

Surveiller

évolution clinique

Hydrater

= Les supports visuels (affiches, flyers...) sont a disposition des participants : permettant une réflexion avant la réponse

= Correction orale par I'animateur via la carte « bonne réponse »

&
¢

&)

L4

URINE TROUBLE ET MALODORANTE
QUE D'EAV !
messages Als PLUTST LE AN
AS L'INFECTION m
GA SEAT P!
+ X Pas de BU, pas ECBU - toutes les sondes urinaires sont colonisées 3prés un mois = un
résultat positif ne signifie pas forceément une infection urinaire
& On hydrate ! Une urine trouble, malodorante et/ou foncée est le signe d'une déshydratation,
surtout en [absence de signes infectieux.
. [0 Onvérifie La durée de vie de la sonde:
+ Latex silicond= 74 15 jours max =
+Siliconé = 4 2 6 semaines max -
@Q0n réévalue la pertinence de La sonde : Mime Ciémence a-t-elie encore besoin de sa sonde
urinaire ? C'est peut-dtre le bon moment pour envisager son retrait ’Avis médical

=  Mini-quiz a la fin de chaque théme pour valider les acquis

=  Thémes a venir : respiratoire, cutané, bucco-dentaire, vaccination...

C 1t

Signes cliniques

#, unEC

BU?

mémo

Prévention et diagnastic|
de l'infection urinaire
chez le sujet agé

DANS CES 3 SITUATIONS,
PAS D' ANTIBIOTIQUES

0 tOUBLE:

v
apr
0

EN PREMIERE INTENTION
PAS D ANTINIOTIQUES. PAS OF PRLLEVEMENT, AN

®

EXAMEN SOINS S'HY-
MEDICAL LOCAUX DRATER

-~

RATB<>



& PAPRICA

PROGRAMME IACCOMPAGNEMENT POUR La PREVENTION
DES INFECTIONS ET LE CONTROLE DE UANTIBIORESISTANCE

@

Réseau piloté par

REPIA = s

PRIMO . , France

Antib’EHPAD et au dela

sz 3 PAPRICA  (COM MENT ? )

PREVENONS LA PNEUMOPATHIE D'IN ATION

1/ LA POSITION DU RESIDENT ) m

ASSIS Téte baissée = menton proche du torse
D —
Dos droit, hanches
aangle droit . o a
avec la chaise mﬂ::‘:ﬂ
.-/.

AuLuT

5i matelas
4 air, mettre
en position
“dur” quand
la personne
mange

Le résident doit rester assis 30 minutes aprés le repas.

S

3/ LE REPAS : UN MOMENT PRIVILEGIE )

@ Environnement Pas de distraction A
calme visuelle .

. - Tester la déglutition

- Adapter |a texture :
les morceaux doivent faire moins

de 1,5cm (diamétra de la trachée).

Panser aux couverts/ 1] k
assiettes/vemes adaptés/ | T @ \ ﬁ
pailles en silicone J ]

»
<

» Penser & la présemtation des plats et & la qualité de la
vaisselle. Une table agréable, c'est un plat qui donne envie !

> Utiliser des plantes aromatiques, des épices /(i
h

» Assaisonner et varier le chaud et le froid @

> Proposer des apéritifs dinatoires pour le manger-main @_f_‘

( 2/ LA DE-PRESCRIPTION

Ré-avaluer la i de i adi

Al Les psychotropes
=) - Les anticholinergiques
" . Lesinhibiteurs de la pompe & protons

@ Médicaments écrasables

Calculsteur charge anticholinergique

Alentrée du résident en institution

Survenue d'un 1* épisode de pneumopathie
dinhalation

Au moindre doute devant un résident présentant :
une baisse d'appétit, des difficultés ou

des douleurs & la mastication/déghutition,

un amaigrissement inexpliqué

ﬁ Test DeFippo

a9
! 4/ L' HYGIENE BUCCO-DENTO
-PROTHETIQUE

- Mettre en place le repérage et le dépistage
dés l'entrée en EHPAD (et méme avant)

= Vérifier réguliérement I'état bucco-dentaire
des résidents (mycose, aphte, )

- Boire un verre d'eau aprés chague repas.

= Soins de bouche quotidien et & adapter

en fonction de Fétat b d ire du patient

(& minima le soir) B
Boite & outils Hygiéne )
Bucco-dentaire PRIMO r j’

4

- Brosse a dents & poils souples ou électrique
- Awec un dentifrice fluoré. non moussant
= En cas d'appareil dentaire :
- Wérifier réguligrement 'adaptation
des prothéses
- Entretien quotidien & l'eau et au savon

- Ne pas laisser tremper 'appareil
toute la nuit

®




Antib’EHPAD et au dela

PAPRICA

&) PAPRICA

Diagnostic des infections
respiratoires aigués

&) PAPRICA

Toutes les confusions, chutes
ou asthénies ne sont pas des
infections !

e B S

G

Groupe

Rérin : : 3:staue

PRIMO o . France

2) PAPRICA

Traitement d’un résident avec
une infection respiratoire aigué

Dr Thibaut Fraisse

& PAPRICA

Prise en charge d’un résident
avec un syndrome inflammatoire
ou une fievre isolé(e)

Dr Thibaut Fraisse
§ REPIA =



https://www.youtube.com/watch?v=W_5jVXgjuMY
https://www.youtube.com/watch?v=wmKkJUigWEo&t=5s
https://www.youtube.com/watch?v=Z4GlYttfB4U
https://www.youtube.com/watch?v=OJqh57mrdPw

ANTIB Antib’EHPAD
EHZD

Pour |a suite

 Action ciblée « Outliers »

* Montée en charge de I'implication des RTH / EMA

e leres données d’impact du programme pour 2026 !




FANTASI@

FEDERES CONTRE L'ANTIBIORESISTANCE

Fédérés contre I’antibiorésistance en ambulatoire et
soutien en infectiologie



Etat des |ieux FEDERES CONTRE L'ANTIBIORESISTANCE

o 15 formations réalisées
en 2025

] 7
.
o 16 chartes signées e
* MSP Péle de santé Loire et Sévre
* MSP de Plessé
* MSP de I'acheneau
* MSP péle santé de Clisson

o 141 professionnels
formés, dont 74 MG

* MSP de Morannes
*

* MSP Les Bords de Loire
* MSP Lys Haut Layon
* MSP d’Evron

* CPTS de Laval



FANTASIOO : boite a outils

Rechercher des outils

Aucun outil sélectionné -

Théme

Tous les themes

Date

L e e S S e S S S B e S I S e B e e
27 2018 2019 2020 2021 2022 2028 2024 2026 2026
Nom de I'outil

Charte d'engagement - FANTASIOO

Feuille d'émargement - FANTASIOO

Questionnaire de satisfaction 1 - FANTASIOO

Fiche projet - FANTASIOO

Mémo antibio - FANTASIOO

Sous-main antibio - FANTASIOO

Le microbiote : des bactéries qui nous veulent du bien ?
L'antibicrésistance qu'est-ce gue c'est 7

Les antibiotiques : quels sont les risques d'un mauvais usage ?
Les immanquables

Ordonnance pour infection virale (OPIV)

Infections ORL - Le réle modeste de I'antibiothérapie dans la prévention des complications

Public cible

Tous les publics ciblés

Format de I'outil

Réinitialiser tous les filires

Théme

Qutil stratégique

Qutil stratégigue

Qutil stratégigue

Qutil stratégigue

IST, Sphére cutanée. Sphére ORL, Sphére respiratoire, Sphére urinaire, Tous types d'infections

Sphére cutanee, Sphére ORL, Sphére respiratoire, Sphére urinaire, Tous types d'infections

| Enjeux du BUA et de I'antibiorésistance

Enjeux du BUA et de I'antibiorésistance
Enjeux du BUA et de I'antibiorésistance
Enjeux du BUA et de I'antibiorésistance

Sphére ORL, Sphére respiratoire, Comportemental

| Sphére ORL. Sphére respiratoire, Comportemental

Tous les formais

Public cible

Coordinateur-rices, Structures d'appui
Coordinateur-rices, Structures d'appui
Coordinateur rices, Structures d'appui
Coordinateur rices, Structures d'appui
Médecins prescripteurs, Sage-femmes.
Médecins prescripteurs

Usagers et usagéres

Usagers et usagéres

Usagers et usagéres

Usagers et usagéres

Médecins prescripteurs

Médecins prescripteurs, Pharmacien-nes

Format

Document

Document

Document

Document

Livret

Sous-main

Vidéo

Vidéo

Vidéo

Jeu

Document

Document

Date

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2024

2024

2024

2023

2024

2024



Quelle place en tant

gu’antibioréférent ?

* Recrutement si connaissances de professionnels libéraux
susceptibles d’étre intéressés +++

e Selon le souhait,

e participation a la formation et/ou a I'accompagnement, en
lien avec 'EMA

* Faciliter le lien ville-hopital

organisation du circuit fidaxo pour les ICD ou du circuit sondes
urinaires

gestion des antibiothérapies complexes a domicile
Désétiqueter les « allergiques » a la pénicilline

Se rapprocher de 'EMA ou du CRAtb ++



Outils : rétrospective 2025
Et projections 2026




Outils : lettres d’actualité

e 2025: diffusion de 2 lettres d’actualités

Epidémiologie des IST en Pays de la Loire, Antibiothérapie et Insuffisance
oU en sommes-nous? (données 2023) rénale chronique

LA LETTRE D'ACTUALITES N°202 - Novembre 2025

Antibiothérapie et Insuffisance rénale chronique

LA LETTRE D’ACTUALITES N'201 - Mars 2025

Epidémiologie des IST en Pays de la s conu (51 st r ol st e, e o g 5= e
. - _" mondale de décds o 040 (1). 7 & 10% de la population francalse présente une atteinte rénale (2) Les p:
- souffrant d'insuffisance rénale prennent en moyenne 4,4 médicaments, et plus de 10 % d'entre eux sont traités par au
LDI I'e, OU en sommes-nous ¢ ‘moins un médicament nécessitant une adsptstion posologique (1)
Données 2023 - Les antibiotiques, en particulier, doivent parfols vair leur pasologie adaptée, pour garantir I sécurité et lefficacits du
traitement. En effet, une absence d‘adaptation peut entrainer un surdosage et des effets indésirables, tandis qu'une

dose trop faible risque de réduire Iefficacité du trai et de favoriser éme de nces bactériennes.

En France, les Infections Sexuellement Transmissibles (IST) sont en augmentation depuls
les anndes 1990. Aprés une nution des dépistages et donc des diagnostics pendant la
période de pandémie, ceux-i sont repartis 3 la hausse en 2022, tendance qui se poursult en

Le déclin des défenses immunitaires sult celui de la fonction rénale. De ce falt, les Infections constituent la 247 cause
de mortalit cher les patients insufisants énau chroniques terminaux(3}(4]. Comment optimiser les prescriptions et
ntibiotiqe

2023,

Cette lettre d'actualités vous propose de faire le point sur les données épidémiologiques du
dépistage et des diagnastics dans notre région.
uelques rappels et d

La particpation des CeGIDD des Pays de la Loire 3 la remontée des données ns
épidémiologiques sur les IST vers Santé publique Franca était en progression en 2023 (50%). La maladie rénale chroniue (MRC) correspond 4 fa diminution progressive et irréversible des fonctions rénales,
quelle qu'en soit la cause. En dessous dun certaln seull de filtration sanguine, on parle ¢'IRC. Les facteurs
influengant la fonetion rénale sont multipies et résumés c-dessous (7).

infections concernées :
- Virus de fimmunodéficience humaine (VIH) Facteurs de risque
= Chlamydia trachomatis (Chlamydiase)
+ Neisseria gonorrhoeae (Gonocoecie)

* Treponema pallidum (Syphilis)

> Diabite
# HTA traitée au non
> Obésité (IMC >30 k/m2}

» Age > 65 ans.

<& D'ol viennent les données ? |_|_|_|_|_l

La surveillance des IST est coordonnée par Santé Publique France, en lien avec le Centre.
National de Référence des IST bactériennes (CNR), et 'appuie sur des réseaux sentinelles
impliquant cliniciens, biclogistes, ainsi que les Centres Gratuits dinformation, de Dépistage
et de Diagnostic (CeGIDD).

La surveillance du ¥IH est basée sur la dédaration obligatoire (DO) et sur les données

récoltées dans ke cadre du dispositif de dépistage «Labo-VIH».
.:.mlu.':msq

() corevm

> Maladies auto-immunes.

> Affections urologicy )

 ATED de néphropathie algué
> ATCE IR

> Traitements néphrotoxiques antrieurs

> i i iodés,

::‘ ® Santé  Expasition 4 des toxiques professionnels (Ph, Cd, Hg)
CNR ® publique
¢ France artérielle et | de prés d'un cas sur deux de maladie

rénale chronique (7).

B TN |
Fgiemmpetivl | Y| BN

B el | Y | B

e 2026: 1 projet thématique vaccination, 1 projet
thématique ATB & pédiatrie a |'officine,



Outils : e-learning

* Eval & Go® utilisé depuis mars 2025

w Antibioréférents : cas cliniqgue Pyélonéphrite, 70 répondants™

Pneumopathie d’inhalation, 19 répondants*

PAC, 27 répondants*
w \/G: Infection urinaire a BLSE, 420 répondants*
Pneumopathie d’inhalation, 615 répondants*
PAC, 589 répondants*

w Pharmaciens: Nouvelles missions du pharmacien - TROD cystite, 215 répondants™®

Antibiothérapie et Insuffisance rénale, 147 répondants*
Nouvelles missions du pharmacien — TROD Angine, 230 répondants*

(diffusion a 'ensemble des professionnels inscrits aux newsletters, MG, pharmaciens, étudiants...)

*statistiques au 21/01/2026



Outils : outils CRATB

* Mise a jour des documents CRATB suite aux nouvelles recommandations 2024-2025:

- Mémo durées d’antibiothérapie et sous main durées chez I'adulte
- Mémo durées a destination des établissements de santé
- Livret vaccination des patients immunodéprimés

- Sous main durées d’antibiothérapie du programme Antib’EHPAD

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

MEMO DUREES
D'ANTIBIOTHERAPIE VACCINATION

I DES PATIENTS
IMMUNODEPRIMES

DECEMBRE 2025

VacciNews




Outils : autres documents

PNEUMONIE AIGUE
COMMUNAUTAIRE
DE LADULTE

RACCOURCISSEMENT DE LA DUREE
DU TRAITEMENT

La durée du traitement est dépendante
«de I'état clinique du patient.

Si tous les critéres
de stabilité clinique suivants®
sont atteints (5/5), alors |a durée
peut étre ajustée :

Traltement de 3 jours
e pationt  etrouvi e stabilk Giiqoe 33 four,
et veieal

Tra ment de5 jours
S11a patiants ratrouv una stabilita cnlqua
em!n!luuml\m-rkdu(mhmml

La durée maximale
du traitement est de 7 jours quelle
que soit la molécule.

*5 CRITERES DE STABILITE CLINIQUE

@ Température =378 7 Fréquence
- respirataire =264/min
) Pression artér 4

systolique (PAS) =90 mmHg il Saturation en =90 % en air
nt

Oxygéne (Sp0O2)

[ Fréquence cardiaque <100/min

Affiche a destination
des établissements de
santé

Affiche a

destination du
grand public

Version 3 en date du 22/10/2025

Voie Injectable/Per Os :
Choix de la voie d’administration d’un anti-infectieux

o document vise & sidor au hoix ds Ia vois tFadministration d'un antinfoctisus, qua ca soitlors de fnitation ou da la réévaluation du
traitement, iul! que soit le lieu de prise en charge du patient (établissement de santé, ESMS ou domicile). Il présente des principes
généraux ptés 4 chan, iqus pa

Figure 1 : Proposition de critéres permettant d’envisager
la prescription d'une forme orale

De fagon géndrale, qus e soit & intiaion ou non du traement antinfectieu,

Io tabloay 1 dans lous les aulres types
dinfections (ex : pneumonie aigué communautsire, infections uinires, infections. e ). Ia prescription d'un antbiotique peut dembide fire
envisages par voie orale (cf, Criteres présentés ci-dessous).

1. Quelle antibiothérapie est recommandée selon I'indication suspectée ?

Gonoemant ke choix de rantmicque. se rétérer aux recommandations, au QUide Gé prescription U référentiel choisi par [établissement ou
foralen

Sil'antbiotique appartient au oo a1 o ger Ia voie orale i les criteres suivants

2.3 014 Gont rompl {pou a posologh, s rftre s tabloaun 3 1 3 o dosvous.

Lien vers les de la SPILF : hips:/fwoy. P

2. Le patient il en sepsis ou choc septique ou s'agit-il d’'une situation clinique nécessitant

un traitement intraveineux initial ? (Cf. Tableau 1)

L]
QUL 1a voie orale ne pourra s'snvisager que lorsque les signas de

B e
tableau en faneton de la situstion elinique (GF. Tabieau 1).

v

NON, Ia voie orale est envisageable d'embiée.

.

3. Le tractus digestif du patient est-il fonctionnel et permet-il d’envisager la voie orale 7

v

HON. I vole orsle et pus ervissgeatie
‘syndrome de malabsorption

Ol Ia valo orals est snvisagoable

«  diamhée profuse dans les demiéres 24 heures ;
*  vomissements répétés dans les demiéres 24 hwa
*  troupies

est en place et quil existe une forme: ga\m\qug adaptée

v

4. L'adhésion thérapeutique du patient est-glle bonne 7

oUl, la voie envisageable

NOW e vie rte st pas ervageatle
Sile patient ol orale,
envisager 3 mise en place dun piler i Facminciraton ore pa une:
infirmiére.

Remarque générale :

Proposer une alerte i proscrpl
Si le: patient n'est pas en sepsis ou en choc seplique ef qu'l existe au moins un tratement medicamenteux prescrit par voie orale, considérer i
possibiité d'un relais oral de ['antibi (hormis pou ions cli listées dans le Tableau 1).

(
‘Accompagner la sortle d’hospitalisation du patient
er de la disponibilité de antibiotique et des modalités de dispensation
afin de garanti la continuité des traitements meédicamenteux.

SFPC iﬁ REPIA

pe2] PRIMO

ion, officine de ville)

SPARES

PARLONS
DE TOUX

DUE A UNE INFECTION VIRALE

« La plupart des bronchites, trachéites,
rhinopharyngites sont causées par des virus.

« Les antibiotiques ne fonctionnent
pas contre les virus.

+ La toux dure en moyenne un peu molns
de3 ines, avec ou sans

- Les mucosités vertes ne présagent
pas de la nécessité d'une
antibiothérapie.

QUAND PRENDRE UN AVIS MEDICAL ?
Mmmdrdamimuumnmma% .
les douleurs dans la poitrine, des crachats sanglants...

Je suis immunodéprimé, jai une maladie chronique & risque de complication.
Jai été en contact avec une personne qui a fait une coqueluche.

La toux ne s'apaise pas ou dure plus de quatre semaines.

EN ATTENDANT, CES GESTES PREVENTIFS g :
SONT TOUJOURS EN VIGUEUR &

ATB <> |

Fiche pratique de la
mission nationale SPARES
sur le choix de la voie
d’administration d’un anti-
infectieux en ES, ESMS ou

domicile.
https://www.preventioninfection.fr/actu
alites/spares-fiche-pratigue-choix-de-la-
voie-injectable-ou-per-os/
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Outils : autres documents

72h aprésle début
de lantibiothérapie,
linfirmiére réévalue Roger.

RATIONNEL

La durée de
prescription sara
respectée. Certaines
infactions peuvent
&tre trajtées par des
traitements Courts.
(Dose unique, 350U 7
jours) limitant le risque
d'affet secondaire

et 'émergence des
résistances.

Toute antbiothérapie doit &tre
réévaluée 48-72h de son introduction
Cette réévaluation permet:
- D'améter ['antibiotique si on juge
qu'il nétait finalement pas justifié
(le disgmostic final rast pas una
infection par exempile)
D'adapter la molécule en fonction des
résultats bactériologiques, sl ya eu un
prélévement, de l'évolution clinique du
résident et de la tolérance et des effets
indésirables éventuels
De détarminer la durée du traitemant

Je conutate que vous
woub henkes rieus .
Voo conustantes sont.
connecte b woub Eten
newné de Conygine depuis
hien.

EN PRATIQUE

Chez |a personne 3gée, posar
un diagnostic avec certitude
estun dé&fi | La réévaluation
est primordiale pour anréter un

durée selon l'évolution ﬂ_l'l—lhﬂ.

- Réévaluer la résident 3

48-72h en sassurant du
diagnostic posé et que
l'antibiothérapie prescrite

est adaptée, et en détactant
déventuelles complications
(lides 3 linfaction ou 3

la décompensation da
pathologies sous-jacentas).
Alerter |2 médecin s'il existe
des signes de gravité (cf
critéres &voqués dans Ia fiche
méma 1)

Selon le protocole de raccourcissement de la durée
de traitement des pneumopat hies et avec l'accord
du médecin généraliste, vous stoppez I'antibiothéraple
&la fin du 3™ jour.

- S5i besoin, discuter de
lévolution du résident
avec vos collégues et
le médacin. Votra avs
COMPte, WOUS Connaissez
trés bien les résidents
dont vous prenaz soins.

CONDUITE A TE

Situation 3 48h-72h | Action recommandée

Pas d'amélioration Modifier I'antibiothérapie ou reconsidérer

le diagnostic

Aggravation Discuter d'une hospitalisation

Evolution favorable Pour certaines infections (urinaires, respiratoires)

possible réduction de 13 durée d'antibiothérapie

1 est possible da raccourcirla durbe de traitemant 3 5 jours, voine 3 jours on respectant cartains

critéres cliniques. Simples et pouvant &tre recueillis par 'équipe soignante, ces critéres Emitent
l'axposition aux antibiotiques et sont 3 retrouver ici

A l'issue de cette &tape,
la réévaluation est

un temps privilégié
pour slinterroger
collégialemeant sur

le diagnostic et le
traitement.

Aucune antibiothérapie
ne devrait étre
maintenue enl'absence
d'infaction.



Outils a venir

Capsules vidéos:

Sondes urinaires (ESMS et domicile)
Allergie a la pénicilline

Vaccination des adolescents

Projet de mémo durées d’antibiothérapie en pédiatrie de
ville



Semaine du BUA 2025
Actions en région
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BAROMETRE DE SANTE PUBLIQUE FRANCE : RESULTATS DE L'EDITION 2024

EVOLUTIONS PAR RAPPORT A 2021

En 2021, seulement 24,3 % des adultes de 18-75 ans vivant en France hexagonale disaient ne pas avoir entendu
parler de la résistance aux antibiotiques ou ne savent pas, contre 40,9 % en 2024 (Figure 3).

Cette baisse de la connaissance est visible chez les hommes et les femmes.

La méthode de l'enquéte a changé en 2024 [cf. encadré « Méthode »). Les évolutions sont présentées mais leur
interprétation doit étre faite avec précaution.

FIGURE 3 | Proportion d’adultes de 18-75 ans declarant ne pas avoir entendu parler
de la resistance aux antibiotiques, selon 'année et le sexe, France hexagonale

50 %
£31%

40 % I 3359[ % au,; %

30 %
15,9 % 0% 2%3%

20 %
10 %
0%

Hommes Femmes Ensemble

B 2021 2024

Champ commun entre les éditions du Barometre de Santé publique France 2021 et 2024 : adultes 3gés de 18 & 75 ans résidant en France hexagonale.
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EQUIPE MULTIDISCIPLINAIRE
EN ANTIBIOTHERAPIE

72
e p @ Interview Ici Maine
00

Santé : « La résistance aux antibiotiques
Le Maine fOUGSt pourrait causer autant de morts que le
rance cancer en 2050 »

A 'occasion de la semaine mondiale du bon usage des antibiotiques, qui se déroule du
18 au 24 novembre 2025, un infectiologue sarthois alerte sur la surconsommation de ces
médicaments qui doivent étre réservés aux infections bactériennes.

Libre

Guillaume Cosseron est infectiologue au centre hospitalier du Mans. | PHOTO LE MAINE LIBRE



MULTIDISCIPLINAIRE
EN ANTIBIOTHERAPIE

Lutter contre 4

larésistance «
ux antibiotiques

MICROBES

LA FABRIOUE
DE CANTIBIORESISTANCE

& une angine le médecin presci un ontibiotique, bea |
75090% des angineschez fodue soient dongineveoie.

quos mois opres, lo patiento peut dévciopper e |
fon wtinairo & bacties résistantss & cet QntBiofiges.

e
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Mercredi 26 novembre

« S'informenr sur ['usage des
antibiotiques a Nantes

Redigé par Farah Sadallah.

fOin

EQUIPE MULTIDISCIPLINAIRE
EN ANTIBIOTHERAPIE

Une surconsommation diminue lefficacité des traitements (crédit : Adobe Stock).

L'Hotel-Dieu organise ce jour une journée d'information sur les risques que
représente la résistance bactérienne aux antibiotiques,avec un stand d'information
accessible dans le hall d'accueil du CHU de Nantes.

https://www.lessentiel.fr/nantes/sante/2025-11-
26/sinformer-sur-lusage-des-antibiotiques-nantes-10975
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AVS DE LA LO|

EQUIPE MULTIDISCIPLINAIRE
EN ANTIBIOTHERAPIE

T2aie ce
€’Apocatypae
2025

Le mei€teur chwono
des Antibioa ?
Juate ce qu'ié gaut !

rail
pocalypse

Chaque pas compte
contze
©'Antibiorésistance

Ensembee,
couzons peus vite
que €a zéaistance
aux Antibiotiques

RATB crias

Trail de I'Apocalypse Pays de la Loire
Angers, 15 novembre 2025

Mobilisez votre équipe
Professionnels des EMA, RTH et EOH : unissez-vous pour ce défi unique
alliant endurance et engagement de santé publique !

Informations pratiques

+ Date:15novembre2025  8km20h45 ou 10 km 21h
Tarif : of détails sur le site 15,20€ 20,20€
Lieu: Angers

Organisé par |'association Angers Terre d'Athlétisme

https://www.klikego.com

~ Dinscriptions : jusquau11/10  [EREE oo

¢ 7
Bien préciser le CODE Apocra25 ] l;:;:;mﬂome_,_

lors de votre inscription [= pied/1556223507103-12

Merci de vous inscrire également auprés du CRAtb
(NOM Prénom, profession, établissement d‘exercice)
prédiser la taille du tee shirt offert pour la course (S, M, L ou XL)

4 helene.cormier@chu-angers.fr

1. Nous collecterons au départ du trail des dons d’équipements

B0y au profit de I'association “Soli’Sport”.
— Merci pour votre générosité !

A\ ég —— ey sport en bon état adultes / enfants (vétements, chaussures...)

2. Lampe obligatoire (trail nocturne)




n eVIAI OU FAUX ?

PAYS DE LA LOIRE Les antibiotiques
peuvent soulager

°°U'EN PENSEZ-VOUS ?

Il vous reste des

antibiotiques a la maison,
que faut-il en faire ?

la douleur.
On les rameéne en pharmacie !

° 1 3
LUtEe!‘ contre g les afwtjbiotiques sont faits pour détruire les
Ia l'eSIStance LN Faux bactéries.

Les antibiotiques sont faits pour détruire les Parfols quand on est malade, on a les mémes

\ aux a ntibiotiq ues R symptdmes qu’une fois précédente ol on a eu

Mais aucune action sur les douleurs, ce n’est pas des antiblo, alors on peut étre tenté d'en
R reprendre.
un antalgique. e " estasy
R o Mais ¢a ne veut pas dire que cette fois-ci c’'est la
Si on prend un antibiotique pour un rhume, non & infecti t sraiterdeia ma
b& @ seulement ¢a ne sert a rien parce que ¢a ne tue mEmernizctonetaUeiase tialieide’a meme
[\]

pas les virus et ¢a ne soulage pas les douleurs, [acon't,b, i - ffot dai
mais en plus il y a des effets secondaires,. €5 antiiotiqlies ont des erets seconualres;

notamment ils détruisent les bonnes bactéries,

PROMOUVOIR COORDONNER

LE BON USAGE ETANIMER Notamment les antibiotiques détruisent les I S td tre tube digestif ot qul
LRz DS RESEADEL bonnes bactéries, celles qui sont dans notre tube S S S O L S e
PROFESSIONNELS b 2 2 ? ke nous aident a digérer, a nous défendre... ce
DE SANTE digestif et qui nous aident a digérer, a nous

qu’on appelle le microbiote.

défendre...ce qu’on appelle le microbiote.

Donc = ne prenez pas d’antibiotiques sans avis
médical et ramenez vos antibio non utilisés en
pharmacie. Et c’est pareil pour vos enfants | |

Donc = ne prenez pas d’antibiotiques sans avis
médical et ramenez vos antibio non utilisés en
pharmacie. Et c’est pareil pour vos enfants !

Quiz

Ton MICROBIOTE est ton ATB<S

coéquipier n°1 dans la lutte P; -

contre les RESISTANCES aux

&, ANTIBIOTIQUES 3

%’\;‘:\ ﬁma D
o A

Marque page



ENTRETIEN. « Une pandémie silencieuse » :
pourquoi les bactéries sont de plus en plus
résistantes aux antibiotiques

ouest
rancee

Ce samedi 15 novembre, le service des maladies infectieuses du CHU d’Angers (Maine-
et-Loire) se mobilise contre I'antibiorésistance. Une action de sensibilisation lors du Trail
de I'Apocalypse, pour mettre en lumiére ce probléme de santé et de société.

1
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/
~ / /
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La surc 1 dar entraine Ia résistance des bactéries et pourrait compromettre le traitement de

certaines infections, comme les angines par exemple. | ARCHIVES

e

ATHLETISME » TRAIL URBAIN

Dode et Bizeau, roi et reine de I'Apocalypse

Alors que la ville noire sapprétait a
danser au rythme enivrant de la fié-
vre du samedi soir, des centaines de
lumiéres se sont mises a scintiller
dans les rues angevines. Lampes
frontales vissées sur la téte, pres de
4,000 coureurs ont arpenté les arté-
res du centre-ville dans un esprit
tout aussi festif que sportif sur
l'ensemble des deux courses de
I'Apocalypse (10 et 8km).

De I'Arche Métamorphose flambant
neuve au stade Mikulak en passant
par les sites emblématiques de la
Cité de la célébre Tapisserie, cestrés
nombreux traileurs ont relevé le défi
de cette atypique course urbaine
nocturne.

Sur I'épreuve reine du 10 km, la pre-
miére lanterne a apparaitre sur la
piste était celle de Sylvain Dode
apres 31'11" deffort intense. Le Tou-
rangeau passait presque inapercu,
au milieu du peloton de lucioles du
8 km, mais pouvait tout de méme
savourer sa victoire. « Je suis venu ici
en week-end chez des amis médecins
qui courent pour une association. Je
connaissais pas du tout Angers donc
le parcours ma permis de découvrir

Sylvain Dode (au centre) aremporté le 10km devant Vincent Janet (a gauche) et Alexis Granneau.

certains endroits cultes de la ville.
Jétais venu sans pression, mais je
suis un compétiteur, une fois que
Jaceroche un dossard jai envie de
gagner. Cest un beau bonus festif de
ceweek-end entre amis. »

Sylvain Dode devancait les pension-
naires de 'ASEC La Pommeraye Vin-
cent Janet et Alexis Granneau, sans

regret pour le dauphin du jour.
« Cétait trop bien, jai pris un plaisir
monstre et javais de superbes sensa-
tions. Jai l'habitude de mentrainer le
soir a la frontale, mais la en course
cest vraiment top avec la foule par-
tout. » Chez les féminines, Anne-
Claire Bizeau l'a emporté en un
temps canon de 36'08 devant Cathe-

Poto CO

rine Thomas-Pesqueux et Lucie
Tanyeli. Enfin, sur le 8 km, Julien
Onillon, licencié & Saint-Barthélé-
my-d’Anjou, s'est imposé, tandis que
Quentin Brandet et Lilan Durand de
I'E2A complétaient le podium. Quel-
ques minutes plus tard, Anissa Bou-
tat, le sourire aux lévres, sadjugeait
lavictoire chez lesfilles.



Autres actualités a venir




Autres actus a venir

HA\S RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES

HAUTE AUTORITE DE SANTE

NOTE DE

corace  Prescription des
antibiotiques en
bucco-dentaire

Validée par le College le 12 juin 2024

Fin S1 2026

IUMACA

Infections Urinaires Masculines Aigués

Communautaires de I'Adulte
Mise a jour des recommandations francaises

< Partenariat SAPI, SOBéPIT, CMIT et SPILF
< 25/09/2025

< Matthieu Lafaurie

< SMIT Saint-Louis/Lariboisiere

Hépitaux Universitaires

& SAINT-LOUIS

\ b.l LARIBOISIERE
’ FERNAND-WIDAL




Autres actu a venir

Pays de la Loire CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE DE NANTES

Programme 13*™ journée
Prévention du Risque Infectieux en Etablissement Médico-Social (EMS)

La peau, une barriere essentielle contre le risque infectieux.

17 mars 2026 — Centre d’Affaires de Terra Botanica, ANGERS

JOURNEE
NANTAISE
D’'INFECTIOLOGIE

2026




Autres actu a venir

Boites a outils BUA numériques
Ville - ES



@POPI

\
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L'expe ise en infectiologie-

Guide pratique d'aide a la prescnptlon des anti-infectieux

Antibioréférents en ES des Pays de Loire

WATB<S> Le CRAtb vous rembourse votre abonnement

nnnnnnnnnnnnn

individuel ePOPI



Merci pour votre attention




