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MINISTERE .
DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE
Libereé

Egalivd

Frarernitd

Pourquoi ?

Menaces majeures pour I’humanité (OMS) eme de santé publique
EN CHIFFRES

PREVENTION DES INFECTIONS

VACCINATION

HYGIENE DES MAINS

43 % des patients

en établissements de santé

52%

des personnes de plus

de 65 ans étaient vaccinées

contre la grippe en 20197

ont déclaré avoir recu une
information concernant
leur propre hygiene des mains

en 20203

Le nombre meédian de frictions hydhsg
alcooliques effectuées par jour pour

un résident par les professionnels de sa
des EHPAD était de 1,6 en 20794

€
La France est le 4 pays d'Europe
qui consomme le plus d'antibiotiques” |

Environ la moitié des antibiothérapies sont inutiles j
ou inappropriées, dans les trois secteurs de soins®®

e Resance
Environ 1 25 000 cas d'infections

éD 2 Dactéries mult-resistantes avec 5500
A déces en France en 2015"

des professionnels
de santé étaient vaccinés
contre la grippe en 2019

en établissements de santé?

0 présente au moins une
Infection nosocomiale’

Ces patients déclaraient
voir les professionnels
de santé se frictionner
les mains avant de les
toucher pour un soin
dans 76 % des cas®

%
0 des résidents en EHPAD présentent
au moins une infection associée aux soins?

) P 5 https: fwwwsantepubliquefrance.frjmaladies-et-traumatismes
< NN . . , 6 https;www.santepubliquefrance.f
RN Les mfecﬂons e cause Ia pIUS frequente 7 Antimicrobial consumption in the EUJEEA (ESAC-Net) - Annual Epidemiological Report for 2020 (guropa.u)
Iy . ST ST 8 Simon M. et al. Clin Microbiol Infect 2021:51198-743X(21)00488-2.
2550CIEes aux soins sont [ de déces a I'hopital 9iron . i fec is 2071720493650
Ppes 10 Cassini A. et al, 2019 Attributable deaths and disability-adjusted life-years caused by infections with antibiotic-resistant
bacteria in the EU and the European Economic Area in 2015: a population-level modelling analysis, The Lancet 19:1



Les principes

3 OBIJECTIFS PRINCIPAUX

Prévenir les infections courantes, comme les infections ORL, les gastro-entérites, grace a des
gestes du quotidien et a la vaccination

Réduire le risque d’ infections associées aux soins

Préserver |'efficacité des antibiotiques, pour que nous puissions tous continuer a guérir des
infections bactériennes

2 PILIERS
Actions de prévention des infections

Maitriser Précautions Standards, Se Vacciner... Risque Infectieux...

Actions promouvant le boh Usage des antibiotiques

Bonnes pratiques de prise en charge du diagnostic a la surveillance... Circuit du médicament...

« Cette stratégie nationale nous concerne TOUS, que nous soyons professionnels du secteur de la santé, patient ou
citoyen (...) Chacun est concerné, chacun peut agir a son niveau, et je sais pouvoir compter sur votre mobilisation»
Olivier VVéran, Ministre des Solidarités et de la Santé



Axe 1:

Axe 2 :

Axe 3 :

Axe 4 :

Axe 5 :

Axe 6 :

Axe 7 :

Axe 8 :

Axe 9 :

GRAND PUBLIC

PROFESSIONNELS DE LA SANTE

PARCOURS PATIENT

MAILLAGE TERRITORIAL

DONNEES DE SANTE DE SURVEILLANCE:

RECHERCHE

LENVIRONNEMENT

PRODUITS

FRANCE

S’approprier les principes de la prévention des infections et de
I'antibiorésistance

Assurer la Continuité du citoyen a tous les Professionnels

Renforcer les actions tout au long du parcours de santé du
patient

Renforcer les structures (Hygienes, CRAtb ,CPIAS, ARS)
Utilisation partagée des données au service de |'action
Favoriser la recherche innovante et attractive

Développer une dimension « préservation de I'environnement »

Valoriser et préserver les produits contribuant a la prévention
des infections et a la maitrise de I'antibiorésistance

Participer au rayonnement de la France a I'international




Axe 2 :

Axe 3 :

Axe 4 :

Axe 5:

PROFESSIONNELS DE LA SANTE

PARCOURS PATIENT

MAILLAGE TERRITORIAL

DONNEES DE SANTE DE SURVEILLANCE:

Assurer la Continuité du citoyen
a tous les Professionnels

Renforcer les actions tout au long
du parcours de santé du patient

Renforcer les structures
(Hygienes, CRAtb ,CPIAS, ARS)

Utilisation partagée des données au
service de I'action




Chague axe est décliné en plusieurs objectifs,
eux-mémes constitués d’actions
avec un ou plusieurs indicateurs de suivi

CO
Tper—

SCcHEMA DE LA ROUE DE DFEMING

amglioration




RCEMENT DE LA PREVENTION
INFECTIONS ET DE LANTIBIORESISTANCE
S DES PROFESSIONNELS DE SANTE TOUT

de antiblorésistance

@wpﬁﬁen diversifier et innover dans les actions de promotion des précautions

standard (ngtémment I'hygiéne des mains) dans les trois secteurs de soins.

Pilotes : MSS/MMPIA, MSS/DGOS/PF et MSS/DGCS/SD3 en lien avec Santé publique France (mis-
sion nationale concernée) et HAS

Calendrier : 3 démarrer en 2022-2023

Enjeux : |2 prévention et le contrdle de I'infection, un des piliers de |a lutte contre I"antibiorésis-

tance, s'appuie notamment sur les précautions standard d’hygiéne, en particulier I'hygiéne des
mains, dont il convient de renforcer la promotion et l'utilisation.

FICHES
P X
D E S e R | PT l \/ L > 15.1. Prioriser la prévention des infections et de I"antibiorésistance (notamment I'hygiéne

D E S /A CT ‘ O N q des mains) y compris la prévention des accidents d’exposition au sang (AES) dans les diverses

campagnes annuelles de promotion et de sensibilisation auprés des acteurs du systéme

de santé (notamment la journée mondiale de I'hygiéne des mains promue par I'OMS le 5 mai,
la journée mondiale du lavage des mains promue par I'Unicef et 'OMS ciblant les enfants

le 15 octobre et la semaine de la sécurité des patients organisée par MSS/DGOS courant
novembre).

@ Description : priorisation de la thématique dans la mesure du possible dans les campagnes
menées (MSS/DGOS/PF et MSS/DGCS/SD3), production de ressources pédagogiques inno-
vantes (SpF-mission nationale concernée) et diffusion de ces ressources aux acteurs régionaux
et locaux (SpF-mission nationale concernée, MSS/MMPIA et MSS/DGCS/SD3).

@ Indicateur de svivi : "Yymbre de téléchargements des outils produits par la mission nationale
misetn nationale concernée).

LX-Memes constituesc n ou plusieurs indicateurs

15.2. Mettre en place une version consolidée de Iindicateur sur la consommation des
solutions de désinfection des mains en établissements de santé.

@ Description : poursuite du recueil de Iindicateur sur la consommation des solutions de désin-
fection des mains jusqu’a son remplacement par un indicateur en cours d*élaboration (HAS).

@ Indicateur de suivi : finalisation et recueil de I'indicateur (HAS).



Proposition : Pourquoi ne pas partir des indicateurs ?

ANNEXE 2.

TABLEAU DETAILLE DES INDICATEURS D'IMPACT
DE LA STRATEGIE NATIONALE 2022-2025

DE PREVENTION DES INFECTIONS ET

DE ANTIBIORESISTANCE

Tous ces indicateurs ont vocation a étre publiés, avec des données disponibles
de maniére agrégée a une échelle géographique nationale, et parfois régionale.
Ces indicateurs ont donc pour objectif principal de guider le pilotage des
actions nationales, régionales et locales. Ce tableau deurs explore les
différentes dimensions de la prévention des infections etde I"antibiorésistance

les 18 indicateurs présentés précédemnpent, sélectionnés tout
i ication :lils sont identifiés par un

Mettre les données a disposition
des usagers, des familles,
des visiteurs et des intervenants

43 indicateurs,
18 indicateurs d’impact
10 sur 18 concernent EHPAD /ESMS




Indicateur : Couverture vaccinale contre la grippe des professionnels. Oui mais aussi Pneumocoque ... COVID 19...

Périodicité de recueil des données : annuelle

Cet indicateur implique des

Cible a I’horizon de 2025 : > 70% national et région (55% EMS, 35% en ES) actions de communication

(usagers, familles,
intervena nts, )

Actions de terrain :
- Poursuivre et renforcer Communication/Formation sur les Vaccins mais aussi les Infections...
- Utiliser les Outils sur la vaccination tant en direction des Professionnels de santé que du Grand Public

Documents outils : - Affiches d'annonce de Campagne
- Affiches avec Argumentaires :se protéger, protéger les autres...
- Diaporama Info/Intox: le syndrome grippal c’est pas toujours une grippe
- Serious game (Grippe.0) .....

Liens internet :

https://vaccination-info-service.fr/
http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/grippe_vacciner_c_est_proteger/sensibiliser/vaccination_sensibiliser.html
https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/serious_games/grippe-0/




associées aux soins Auvergne-Rhone-Alpes
Auvergne - Rhone - Alpes

SE UACCINER

Sensibiliser C'EST PROTECER

Sensibiliser, pourquoi ?

Vous voulez impliquer les professionnels, soutenir une dynamigue de réflexion collective dans les services, accompagner chague
professionnel vers un choix éclairé en matiére de vaccination antigrippale.

Sensibiliser, comment ?

Pour vous aider nous mettons 3 votre disposition de nombreux outils :
m Affiche d'annonce de la campagne

= SEWACCINER SE IRCCINER,
CEST PROTHGER. CEST PROTHGER.
- L

E ry

m Affiches humoristiques

-
-

4 affiches sans argumentaire
Si vous le souhasitez, cliquez en bas
de I'affiche pour &crire votre texte

20 affiches
avec argumentaires

Formats : A4 - AZ Formats : A4 - A3

Pour les affiches humoristiques : sélectionnez celles adaptées au contexte de votre établissement et affichez les dans des lieux
fréquentés par les professionnels que vous souhaitez interpeller.

® Groupes de réflexion

Invitez les professionnels & réagir en groupe. Partagez une réflexion sur les représentations de la grippe et de la vaccination pour
accompagner le cheminement de chacun sur sa propre vaccination.

Consultez les nombreux outils : vidéos, affiches, fiches pédagogiques...

m Argumentaire scientifique
Trouvez des réponses aux guestions que vous vous posez, a celles gu'on vous pose,

m Diaporama "Info/Intox”
Choisissez les guestions en fonction du contexte de votre établissement, et échangez avec les professionnels.

m Jeu sur la transmission
Animez une séance de jeu collectif pour une prise de conscience du phénoméne de contagion.

Centre d'appui pour la prévention des infections _

% Protégeons-nous > Vacgi

SEREZ-VOUS PLUS FORT QUE LA GRIPPE ? o

WILL YOU BE STRONGER THAN INFLUENZA? o

VACCINATION

Recherche O\ VERSION PROFESSIONNELLE

v
Quels vaccins dois-je faire 7 | Carte postale vaccination 2021

LES MALADIES ET LEURS ‘

INFOSERVICE.FR

fis-nous

LES VACCINS EXISTANTS EN

VACCINATIONS VACCINS FRANCE

GENERALITES SUR LES
DE LAVIE

LA VACCINATION AU COURS ’ VACCINATION ET MALADIES ‘

QUESTIONS
CHRONIQUES

FREQUENTES

= Assurer la Prévention



Indicateur 1 : Nombre de frictions par produit hydro-alcoolique en EHPAD réalisées par professionnels de santé,
par résident et par jour Consommation
Cible a I’horizon de 2025 : > 4 frictions/résident/jour national et région (1,6)

Indicateur 2 : Friction des mains avec un produit hydro-alcoolique déclarée par les professionnels de santé en
établissement de santé et en établissements médico-sociaux apres avoir touché le patient Transmission croisée
Cible a I'horizon de 2025 : > 90% national et région (84%)

Indicateur 3 : Fréqguence moyenne de frictions des mains avec un produit hydroalcoolique par les professionnels
de santé, observées par les patients avant un acte de soin pour 100 situations Observance
Cible a I'horizon de 2025 : > 90% national et région (76%)

Indicateur 4 : Proportion de patients/résidents déclarant avoir recu une information concernant I’hygiéne des

mains Information
Cible a I’"horizon de 2025 : > 80% national et région (36%)
Périodicité de recueil des données pour les 4 indicateurs : annuelle

Ces 4 indicateurs impliquent des
actions de communication
(usagers, familles,
intervenants,...)

= Maitriser




Actions de terrain :

Choix des produits (consensus entre utilisateurs et Pharmacien/Direction/équipes d’hygiéne...)
Suivi des consommations

Utiliser un outil diagnostic d’équipe (Quick audit pulpe Friction) offrant un éclairage sur la perception des soignants et
des usagers et permettant de mettre en place un plan d’action personnalisé. Transmission Gestes critiques ...

Possibilité de suivre I'évolution de l'observance au fil du temps en répétant les audits.

Communication (affiches, indicateurs, livret d'accueil,...) Informations aux personnels, intervenants, résidents,
familles Formations

Documents outils :

Quick audit « Pulpe friction »

Autoévaluation Hygiene des mains en ESMS
Surveillance des produits hydro-alcooliques

Posters de promotion de I'hygiene des mains REPIAS
Vidéos

Liens internet :

https://www.preventioninfection.fr/boites-a-outils/hygiene-des-mains/
https://www.preventioninfection.fr/wp-content/uploads/2019/07/M%C3%A9thodo-compl%C3%A8te-Pulpe-Friction-1.pdf
https://antibioresistance.fr/ressources/prevention _IAS/201210_PIXIYO _REPIAS_affiche_09.pdf




OIS ANVE Z :
) 20 SECONDES HYDRO (PHA

POUR VOTRE SANTE ET CELLE DES AUTRES : ALCOOLIQUES

FRICTIONNEZ-VOUS LES MAINS AVANT
ET APRES CONTACT DIRECT AVEC LE
RESIDENT OU SON ENVIRONNEMENT

w / e [ 11
§ 2 & APRES /
: : - CONTACT

L'hygiéne des mains c'est aussi pour se protéger - o dsses L'hygiéne des mains c'est aussi pour se protéger S — i L'hygiéne des mains c'est aussi pour se protéger o ° Risaa
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Juillet 2019

Quick Audit

PULPE’ FRICTION

Un outil d’évaluation du réseau de prévention des IAS (RéPias)

Répi& Réseau de Prévention des Infections Associées aux Soins

QUI SOMMES S D MENTATION BOITES A OUTILS CAMPAGNES v Y DES MAINS ORN PARTAGEONS v

f P i
BOITE A OUTILS

IYGIENE DES MAINS

atx d'évaluation, de formation et de communication élaborés par la mission d'appui
MATIS) sur le theme de |'hygiene des mains (boite a outils 2019-2023)

Cette pageieaiolRicaiEl Thématique : Accompagnement 2 la santé
Quick audit national

sur lobservance OBJECTIF 3.7 — L’ESSMS définit et déploie sa stratégie de
déclarée de la prévention et de maitrise du risque infectieux.
friction hydro-
alcoolique et ses
freins, avec plan
d’action automatisé. Standard |0

transversal a la préventio

Ces outils, basés sur la li ure et données probantes, et testeés eniconditions réelles, sont des compléments aux outils

existant déja.
CRITERE 3.7.2 - Les professionnels mettent en ceuvre les actions de prévention
et de gestion du risque infectieux.

NERe TNy : Tous ESSMS / Social / Médico-socia
Toutes structures =

PN 5 \ Tous publics HI/F J
COMMENT UTILISER LA BOITE A OUTILS HYGIENE DES MAINS DANS SON
ENSEMBLE?Z R e e e [T s
s Un outil du Réseau de prévention des i
aux soins (RéPias) développé par la mission nationale
d’appui transversal aux actions de prévention des infections
Il est possible d'utiliser chaque élément de la boite MATIS séparément, selon ses besoins. L'association de tous les éléments en potentialisera les effets associées aux soins (MATIS). Elémonts d'évaluation Références
e HAS - Spécifiques
2t Outil officiel de la Mission ; avscleni * RBPP Priventon des addctons et réducton
Mains Pi = oS e ® Santé * Les professionnels savent identifier les situations nécessitant des risques et des dommages par les centres
«Mains Fropres» REriasS +®_® publique une gestion spécifique du risque infectieux. AT S de et
MATIS o* @ France i

“Les les moyens mis &
leur disposition.

Consultation documentaire

Références légales et réglementaires
+ Atticle R1413-79 CSP
* Instruction n® DGCS/SPAI2016/195 du 15 juin

Observation

« Toutes observations permettant de confirmer le respect des
régles d’hygiéne, de prévention et de gestion du risque
infectieux, quelle que soit I'activité concernée. Exemples :
hygiéne des mains, locaux, DASRI, linge, g

Boites a outils et Evaluation des pratiques

“ Tous éléments mis a di ition des il pour . 4
déclarer, analyser le risque infectieux. Exemples : plan bleu, .mu': ux ':,:\, (PRQﬂ:;) dans
DARI, fiche de signalement, d'alerte. ‘secteur médico-social 201672018



Indicateur 1 : Consommation globale en nombre de doses définies journalieres (DDJ) de tous les antibiotiques
(classe OMS ATC JO1) pour 1 000 habitants et par jour (285DDJ/1000/J)
Cible a 'horizon de 2025 : réduction d’au moins 10 % entre 2019/2025 au national et toutes les régions Tout ATB

Indicateur 2 : Consommation des antibiotiques critiques a usage systémique en EHPAD en DDJ pour 1 000
résidents ou pour 1 000 journées d’hébergement et par an. (37DDJ/1000/J)
Cible a I'horizon de 2025 : Réduction d’au moins 20 % entre 2019 et 2025 au national ATB Critique

Indicateur 3 : Proportion d’Escherichia coli résistants aux céphalosporines de 3e génération (C3G) dans les
urines en EHPAD (9,9%) ATB Critique Cet indicateur implique des

Cible a I'horizon de 2025 : £ 8 %, tous les ans, au national et dans toutes les régions ac“‘zzzadgee:;’Tar:‘n‘:lrl‘:;atm”

intervenants, )
Indicateur 4 : Proportion Escherichia coli résistants aux fluoroquinolones (FQ) dans les urines en EHPAD (19,1)
Cible a I'horizon de 2025 : £ 18 %, tous les ans, au national et dans toutes les régions ATB Critique

Indicateur 5 : Proportion d’Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae et Enterobacter cloacae résistants aux
carbapénemes dans les urines en EHPAD (0,1)
Cible a I’"horizon de 2025 : < 0,5 %, tous les ans, au national ATB Critique




Troisieme domaine : Bon usage des antibiotiques —Outils proposées

Actions de terrain : Démarche globale de prise en charge d’'une infection
Définir la PEC des pathologies les plus fréequentes (U, | Respiratoires, cutanées...),

- Liste des ATB/Antiseptiques...
- Favoriser les Bonnes Pratiques de prélevement et de surveillance du résident

- Favoriser 'accompagnement des médecins dans la prescriptions des ATB, des soignants
dans la dispensation et la surveillance du traitement 48h 72h, durée>7 j

- Mise a jour des protocoles d'antibiothérapie de 1ere intention

- Formations/sensibilisations des personnels aux regles de bonnes pratiques (signes des
infections, bonne utilisation des BU, voies d'administration des ATB, surveillance,...

- Favoriser collaboration EMH/EMA




Documents outils :
- Politigue bonne utilisation des ATB et de lutte contre I'antibiorésistance : Comité locaux, documents qualité,...

- Recommandations: SPILF, HAS..
- Bonnes pratigues : E Popi, Antibioclic, Antibiogarde...

- Consommations/Résistance : SPF, Répias, GEODES, Consores et ( Données locales) de résistances issues des
laboratoires et de consommation avec les pharmacies

-Formation Education: Ebug, Antibiomalin...

Liens internet :
https://www.ecdc.europa.eu/en/antimicrobial-consumption/database/country-overview

https://www.sante.fr/antibiomalin

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-resistance-aux-antibiotiques/resistance-aux-antibiotiques/articles/des-donnees-issues-
du-snds-systeme-national-des-donnees-de-sante

http://www.cpias-grand-est.fr/index.php/spares-surveillance/

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-resistance-aux-antibiotiques/resistance-aux-antibiotiques/documents/rapport-
synthese/surveillance-de-la-resistance-bacterienne-aux-antibiotiques-en-soins-de-ville-et-en-etablissements-pour-personnes-agees-dependantes.-mission-primo
https://medqualville.antibioresistance.fr/cartography

https://medqualville.antibioresistance.fr/report/download
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ENSEIGNER ET SENSIBILISER A LANTIBIORESISTANCE BES LE PLUS JEUNE AGE
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REPONDRE AUX BESOINS DES PROFESSIONNELS DE SANTE ET DU GRAND PUBLIC

Les infections les plus courantes
Combien de temps vais-je me sentir malade ?
Comment protéger mon entourage ?

Quels sont les traitements indiqués ?

'~
g santé,
0 sgéhlm

ANTIBIOMALIN

Un module en ligne de conseils
pratiques pour les patients :

Le niveau d'antibiorésistance
Cet antibiotique est t-il 3 risque de résistance ?

Les antibiotiques de A3 Z
Comment prendre mon médicament ?
Dans quel cas est-il efficace 7
Dots-je modifier mon mode de vie
pendant mon traitement 7

i
»

Q »

L
e 5
R

-

La FAQ Antibio'Malin
les plus courantes.

PROFESSIONNELS DE SANTE : 4 outils internet
d'aide a la prescription d’'antibiotiques sélectionné:

? s A‘ ‘NT' B-IDS pour vous accompagner dans votre pratique

| __juste = E Popi

Sy Antibioclic
Antibiogarde
Antibioguide

BON USAGE DES
ANTIBIOTIQUES

S 0 %
SYNTHESE  Choix et durées d’antibiothérapie

préconisées dans les infections
bactériennes courantes

Validée par le Collége le 15 juillet 2021

Cette fiche de synthése mentionne I'antibiothérapie de premiére intention et sa durée préconisée.
Pour des informations détaillées et complétes, il convient de consulter chaque fiche mémo
correspondante accessible sur https://www has-sante fr.

Avallable online at Elsevier Masson France
ScienceDirect EMlconsulte
www.sclencedirect.com www.em-consulte com/en
Guidelines
Anti-infectious treatment duration: The SPILF and GPIP French
guidelines and recommendations

Durées des traitements anti-infectieux. Recommandations francaises SPILF et GPIP

Formation Guide
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LE MEDICAMENT MIRACLE || AVAIT AUSS] FAIT DES MIRACLE
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OBJECTIF 3.6 — L'ESSMS définit et déploie sa stratégie de
9 gestion du risque médicamenteux.

CRITERE 3.6.2 - Les professionnels respectent la sécurisation du circult du
meédicament.

Impératif

Toutes structures.
Tous publics

Y Antibic-]
r resistance

Eléments d'évaluation Références

Entretien avec les professionnels

cirsat o mcamant
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Les outils du Bon Usage

des ANTIBIOTIQUES Lutter contre

INantibioresistance

La check-list du prescripteur Les 10 commandements

o Oser « pas d'antibiothérapie » = L'éwvaluation initiale tu standardiseras
o Interpréter les prélévements et ne = Le terrain scrupuleusement tu evalueras
pas traiter une colonisation - Limputabilite miicrobienmneae T
analyseras, la documentation

o Cheoix du traitement @ 157
empirigque
Réé&valuation (24-72h) TRACEE
Sawvoir dire non aux associations
d’antibiotigques
o ZModalités d’'administration =

tTu realiseras

a ropriées ~ ; N
.pp. P - R - - La desescalade orale tu envisageras a
o= Limiter M'usage de dispositifs o esciemt

- - o o

invasifs VaCCInatlon - Posologie et woie Jd'administration tu
o Durée correcte : ni trop court, ni adapteras =t durdgde du traitement twu

trop long raccourciras

Préwvenir la transmission croisée Précautions Standards = Tous les &checs thérapeutiques tu

. - irl documenteras et awvis speéecialise(s) tu
Vacciner pour préevenir les dermanderas

. _ o L] L]
infections Antlblothues - En faisant tout cela le bon usage tu

favoriseras en promotionmnant une wisiomn
iNntégrative de la pathologie infectieuse

intention p
- bactérienne adaptés tu tentaeras

- A la gquestion « I"antibiothdérapie est-elle
necessaire » tu repondras

- A la guestion « Fantibiotherapie est-elle
suffisanmnte » tu répondras aussi

- Indispensable, la régvaluation a 24-72 h
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Ainsi sacheve notre présentation
Merci pour votre attention

Vos questions seront les bienvenues




