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Introduction - Antibiorésistance 
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Introduction : Antibiorésistance

Alexander Fleming





L’antibiorésistance : classée parmi les 10 priorités de l’OMS !

4
O.Neill, 2014. Review of antimicrobial resistance

Si les bactéries usuelles
deviennent résistantes :
- plus de chirurgie lourde
- plus de chimiothérapie
- plus de transplantation !



Antibiorésistance:
Décès attribuables en 2019 dans le monde = 4,95 millions

5Lancet 2022



Lancet 16 septembre 2024

• En 2021 4,71 millions (95 % UI 4,23–5,19) de décès associés à la RAM bactérienne, 
dont 1,14 million (1,00–1,28) directement attribuables à la RAM bactérienne

• Prévisions pour 2050 : 8,22 millions (6,85–9,65) décès liés à la RAM dont 1,91 million 
(1,56–2,26) décès attribuables à la RAM

Antibiorésistance: décès attribuables 



BHR = bactéries Hautement résistantes 
- EPC = entérobactéries productrices de carbapénémase 
- ERV = Entérocoques résistants à la vancomycine 

BMR = bactéries multi-résistantes 
- SARM = staphylocoques aureus résistants à la méticilline 
- Entérobactéries productrices de BLSE (beta lactamase à spectre 

étendu)

Bactéries sauvages ou peu résistantes 

De quoi parle-t-on ? différents niveaux de résistance



Evolution en 10 ans

 SARM 

BLSE

Niveaux de R +++ 
Europe du Sud (incluant 

souches cliniques)



Résistances en France 
3 secteurs de soins 
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R aux C3G R aux FQ 



Suivi d’indicateurs: corrélation consommation ATB 
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Consommation globale – les 10 dernières années 

Les efforts paient…  Rapport SPF consommation ATB en secteur de 
ville en France 203-2023, novembre 2024

• Baisse globale depuis 
2013 

• Baisse en 2023 par 
rapport en 2022 pour 
les 2 indicateurs



Place de la France en Europe – consommations  
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Pas plus de décès par 
infections dans ces pays 

France : plus du double 
des Pays-Bas 

Gradient Nord/Sud européen

…mais restent insuffisants  



Qui prescrit en France ? (1) 

27

• 92% des antibiotiques en France sont dispensés en secteur de ville (dont 15%  relèvent 
d’une prescription hospitalière)

• Parmi les antibiotiques prescrits en ville:

       72% par les généralistes                            14% par les dentistes                            2% par les pédiatres

Rapport SPF consommation ATB en secteur de ville en France 2013-2023, novembre 2024

SF (anecdotique, <0.5%)



Qui prescrit en France ? (2) 

27
Rapport SPF consommation ATB en secteur de ville en France 2013-2023, novembre 2024

2 échelles !

• En 2023 les prescriptions par les 
MG ont diminué par rapport à 
2022, versus celles des 
spécialistes et Chir. dentistes 

• Sur l’ensemble de la période des 
10 ans : 

•  prescriptions des MG 
(-2.6%/an en moyenne)

• Alors que pour 
l’ensemble des 
prescripteurs  de 
2.0%/an en moyenne

• Pour les CD: +0.7%/an 
en moyenne depuis 10 
ans  



Qui prescrit en France ? Zoom sur les dentistes (3) 

27
Rapport SPF consommation ATB en secteur de ville en France 2013-2023, novembre 2024

Répartition des prescriptions par les dentistes en 2023 – France 

amoxicilline

amox/ac. Clav

macrolides

associations
(spiramycine/metronidazole)



Quelles molécules ? Modifications sur 10 ans 

27
Rapport SPF consommation ATB en secteur de ville en France 2013-2023, novembre 2024

En consommation 

En nb de prescriptions 

• Beta-lactamines = la moitié des 
prescriptions en 2023 

• Effort sur plusieurs classes 
notamment FQ (-50% en 10 
ans) 

•  Bactrim®
•  conso macrolides 

mais reprise avec 
COVID 



Classement en Europe par molécules
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Classement SPILF des antibiotiques (ville et ES)
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• Spectre d’action d’un antibiotique : 
activité contre types de bactéries

• Antibiotiques générateurs de 
résistance = Surtout si détruisent la 
flore digestive :

Anti-gram négatifs : comme les 
fluoroquinolones

Anti-anaérobies : comme l’acide-
clavulanique

Elimination biliaire comme la 
ceftriaxone

Large spectre comme les 
pénemes

Ville

Usage préférentiel Indications restreintes

Pénicillines

Macrolides et apparentés

Cyclines
Aminosides
Anti-anaérobies azolés
Fosfomycine, nitrofurantoïne

Amoxicilline/ac. 
clavulanique

Azithromycine

Céphalosporines
Fluoroquinolones
Rifampicine

https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/spilf/recos/saisine-dgs-atb-critique-9-fev-22-v3.pdf 

https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/spilf/recos/saisine-dgs-atb-critique-9-fev-22-v3.pdf


Quel profil patient ? tranches d’âge

Consommation augmente avec l’âge sauf pour la classe des 0-4 ans 
> prescriptions essentiellement par les généralistes 



Quel profil patient ? Âge et sexe

Pour la tranche d’âge 15-65 ans, consommation plus élevée chez 
les femmes que chez les hommes (courbe grise) Rapport SPF consommation ATB en secteur de 

ville en France 2013-2023, novembre 2024



Saisonnalité 

La consommation augmente en période hivernale 

Sur ces 5 années, 2020 
atypique

Rapport SPF consommation ATB en secteur de 
ville en France 2013-2023, novembre 2024



Consommation des EHPAD sans PUI (80% des EHPAD)

•  depuis 2015 (hors COVID)

• Conso = 1% de la conso en ville 
Démographie : 0.9% de la 
population française en EHPAD

• Rapport SPF consommation ATB en secteur de ville en France 2013-2023, novembre 
2024

• SPARES Résultats 2020 2022, octobre 2024 



Comparaison nationale  
EHPAD avec PUI / EHPAD sans PUI / USLD des ES  

Rapport Surveillance de la consommation d’antibiotiques en EHPAD 
disposant d’une PUI. Mission SPARES. Résultats 2020- 2022. Octobre 2024 

Consommation globale en 2022

EHPAD avec 
PUI

EHPAD sans 
PUI 

Secteurs 
USLD des ES

35,1 DDJ/ 1 
000 JHéb

40,5 DDJ/ 
1000 Jhéb

62 DDJ/ 1000 
JH 

-> COMAI ? 
-> validation pharmaceutique ? 
-> EMA ? 
-> protocoles ? 



Les plans Antibiotiques en France
et la stratégie nationale actuelle 2022 – 2025
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Historique des plans antibiotiques

• 1er Plan pour préserver l’efficacité des antibiotiques 2001-2005 (Plan Kouchner)
• Campagne de l’assurance maladie de 2002 : Les antibiotiques, c’est pas automatique

• 2e Plan national d’alerte sur les antibiotiques 2007-2010
• 2010 : Les antibiotiques: utilisés à tort, ils deviendront moins forts

• 3e Plan national d’alerte sur les antibiotiques 2011-2016
• Rapport Carlet-Lecoz Juin 2015

=> Santé humaine : PROPIAS 2015 et Stratégie Nationale de Santé

=> Santé animale : Eco-antibio 2

• Les antibios, juste ce qu’il faut

• …

8

 de 20% des conso 
entre 2000 et 2004 

Moins efficaces



… Feuille de route inter-ministérielle 2016-2022 pour la maîtrise de l’antibiorésistance

- En France en 2016, la conso ATB restait de 40% supérieure à celle de la moyenne de nos voisins européens

- Création d’un Programme Interministériel de maîtrise de l’antibiorésistance selon la démarche « One Health »

  > action coordonnée associant santé humaine, animale et environnementale

  > Dr Carlet

- 5 axes : 

1/ Sensibiliser la population
2/ Améliorer l’usage des antibiotiques
3/ Soutenir et approfondir la recherche en matière d’antibiorésistance
4/ renforcer la surveillance
5/ coordonner les actions à l’échelle européenne et internationale



Suivi d’indicateurs – France
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Conso globale– les 20 dernières années 

ANSM: la consommation des antibiotiques en France de 2000 à 2020 – rapport Juillet 2023



18 novembre : journée européenne des antibiotiques

Sur le site de SpF et sur le site de l’ECDC : European Antibiotic Awareness Day (EAAD) 2021 (europa.eu)

https://antibiotic.ecdc.europa.eu/en/european-antibiotic-awareness-day-eaad-2021


Information du grand public : site Antibio’malin



Antibio’Malin

31
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Autre ressource éducative : site e-Bug

• Module de formation pour les enseignants

• Service sanitaire des étudiants en santé



Renforcer la surveillance :
Accès libre aux données sur la plateforme GEODES (SPF)

34



Les deux piliers Prévention des infections et de l’antibiorésistance
développés dans la Stratégie nationale 2022-2025

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/str
ategie_nationale_2022-

2025_prevention_des_infections_
et_de_l_antibioresistance.pdf 

Bon Usage des Antibiotiques (BUA)

Mieux utiliser les ATB (anti-infectieux) 
pour réduire l’émergence des résistances

Prévention et contrôle de l’infection (PCI) 

Maitriser la transmission de micro-
organismes (dont BMR et BHR)

• Vaccination anti-grippale des professionnels de 
santé 

- En ES <30% 
- en EHPAD = 22,4% (2023-2024)

Surveillance des consommations de produits hydro-alcoolique en EHPAD- résultats de la surveillance nationale: Données 2021-2022. 
PRIMO/SPF, février 2023 / Vaccination contre la grippe des professionnels des Ehpad, PRIMO-SPF, résultats 2023-2024 / SPF – SNDS, France 

2011-2021/ Simon et al. CMI 2021

• ICHSA 
- Taux moyen ES en 2023 = 79% de l’objectif national
- Nb médian de friction en EHPAD = entre 1 et 2 (tous 

soignants confondus)

• Environ la moitié des ATB prescrites sont inutiles, 
dans les 3 secteurs de soins 

• France = 4ème plus mauvais élève en Europe 

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/strategie_nationale_2022-2025_prevention_des_infections_et_de_l_antibioresistance.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/strategie_nationale_2022-2025_prevention_des_infections_et_de_l_antibioresistance.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/strategie_nationale_2022-2025_prevention_des_infections_et_de_l_antibioresistance.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/strategie_nationale_2022-2025_prevention_des_infections_et_de_l_antibioresistance.pdf


Exemples d’indicateurs fixés dans cette stratégie 
nationale 
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Taux de vaccination grippe

Hygiène des mains

Taux de résistance des entérobactéries 

En EHPAD entre 1 et 2 frictions/jour/résident 
En ES, moyenne nationale <80% de l’objectif national 
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Nouvelle feuille de route interministérielle 2024-2034
Parue en septembre 2024  

• Accentuer le travail inter-sectoriel  

• Renforcer recherche (actions européennes EU- JAMRAI 2)
• Renforcer déploiement des outils de surveillance conso et R
• Élargissement à tous les anti-infectieux  



CRAtb Île-de-France

3



• Instruction ministérielle du 15 mai 2020 relative à la mise en œuvre de la lutte contre
l’antibiorésistance, sous la responsabilité des ARS

• Décrêt du 18 novembre 2022 relatif aux CRAtb 

• Arrêté du 18 novembre 2022 fixant le cahier des charges des CRAtb 

41

Création des CRAtb : récente !

Stratégie nationale
 

CRAtb régionaux 

Effecteurs locaux : 3 secteurs : ES, ville, ESMS 



Les principales missions des CRAtb 

• Promouvoir le bon usage des antibiotiques
• Structurer un conseil et appui aux acteurs de terrain
• Coordonner et animer les réseaux de professionnels sur le terrain

OBJECTIF = mieux utiliser les antibiotiques, maitriser l’émergence de la résistance

En pratique :
• diminuer les prescriptions inutiles, favoriser la juste prescription des antibiotiques : 

 - selon le patient, selon l’organe
 - selon l’étiologie bactérienne accès à des tests d’orientation diagnostique rapide pour 

    discriminer étiologie virale/bactérienne (covid, grippe, VRS, angine)
 - si infection et non colonisation
 

• Informer les patients

• promouvoir la vaccination des patients 

Arrêté et décret 2022 

Cible = professionnels 
de santé 



Cible principale des CRAtb (du CRAtb IDF) : la ville 

Ville : > 90% des consommations 
10% des consommations 

• Patients plus lourds/infections sévères pour lesquels pas 
toujours d’autres options que du large spectre

• Présence de 
- Référents en infectiologie pour aider aux 

prescriptions 
- Dispensation conditionnée au contrôle 

pharmaceutique
- Protocoles validés en pluri-disciplinaire 
- Contrats réguliers avec l’ARS pour maitriser les 

consommations 

médecins généralistes mais aussi dentistes, IDE, 
pharmaciens d’officine, EHPAD, sage-femme 



Constitution de l’équipe du CRAtb Île-de-France (total 4 ETP)



Conseil Scientifique : nous ne sommes pas seuls !

27

• Dr Xavier BELLAÏCHE : pharmacien officine, Chelles
• Dr Sylvain DIAMANTIS : infectiologue Melun
• Pr Josselin LE BEL : généraliste Paris
• Pr David LEBEAUX : infectiologue Paris
• Pr Alban LE MONNIER : pharmacien microbiologiste, Paris
• Dr Raphaël LEPEULE : infectiologue Créteil
• Dr François L’HERITEAU : infectiologie CPias
• Pr Mathie LORROT: pédiatre, Paris
• Dr Arezki OUFELLA : pharmacien hospitalier, Aulnay-sous-Bois
• Dr Mathilde PERRIN : médecin conseil EHPAD de la ville de Paris
• Dr Olivier ROMAIN : pédiatre libéral, Paris

Pour définir et valider l’orientation stratégique, prioriser les actions



24

2 versants dans le BUA  

• Pour optimiser une prise en charge 
individuelle: 

- infection complexe
- à germe résistant
- en cas d’allergie 
- chez un patient fragile
- en échec thérapeutique, …

• Bonne molécule, bonne posologie (adaptée 
au poids/clairance), bonne durée 

Structurer le conseil en 
antibiothérapie en IDF 

Les actions de BUA
Bon usage en ATB

• Partir des constats (audits et données de 
surveillance) pour définir actions, propres à chaque 
contexte local

• Quelles stratégies adopter pour améliorer les 
pratiques ?  
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2 versants 

Structurer le conseil en 
antibiothérapie en IDF 

Les actions de BUA

• Quelles stratégies adopter pour améliorer les pratiques ?  

- Réduire les durées de traitement 

- Ne pas prélever en systématique des ECBU, des plaies (notion de 
colonisation)

- Déployer les TROD pour affiner diagnostic et réduire usage ATB 
inutiles : 

- Viraux (covid/grippe/vrs)
- Angine bactérienne  

- Privilégier usage des molécules au spectre le plus étroit, réévaluer les 
antibiothérapies probabilistes 

- Dispensation ATB à l’unité en ville pour éviter reliquats 

- Antibiogrammes ciblés 



Les programmes BUA : ça marche !

Programme de bon usage 07/2018 – 12/2020 
dans 14 EHPAD en Andalousie :

• Consommation globale – 31,2%
Fluoroquinolones – 52,2%
Amoxicilline-acide clavulanique – 42,5%

• Prévalence portage des BMR 24,7% -> 17,4%

• Admissions pour infections 0,236 -> 0,274 cas pour 1000 résidents/j(NS)

Publié en Oct 2022



Quels enjeux pour la région IDF ? 

27



Les enjeux en Ile-de-France : démographie et inégalités 

• 1ère région peuplée en France avec > 12 millions d’habitants

• Démographie médicale non favorable : 
✓ À peine 14 000 médecins généralistes, soit 17% des 

effectifs nationaux

✓ 30% dans Paris, et seulement 10% des effectifs 
exercent en grande couronne 

✓ 40% ont plus de 60 ans 

• Inégalités socio-économiques ++ 

Données ARS IDF et RPPS
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Actions de BUA : relais local indispensable  

Médecins généralistes en exercice dans chacun des départements 
d’IDF 

Lien CRAtb et collègues de proximité déjà connus sur le territoire 

+ réseau de pharmaciens 
+ travail avec chaque CPTS à terme 



Consommations en ville (Geodes) 

Consommation IDF 2023 = 22,1 DDJ/1 000 hab/jour

20,9 DDJ/1 000 hab/jour



Evolution depuis 10 ans 



1. Consommations en ville (Geodes) 

En 2023 l’IDF reste la 4ème région la plus 
consommatrice d’ATB en France

Issu du rapport « CONSOMMATION D’ANTIBIOTIQUES EN SECTEUR DE VILLE EN FRANCE 
2013-2023 », novembre 2024, SPF 

IDF = 839.3 



Consommation en EHPAD indépendants : tendance nationale à la baisse 
depuis 10 ans (France)

Source : rapport SPF « Consommation d’antibiotiques en secteur de 
ville en France 2013-2023 », nov 2024 

Nb EHPAD non disponible



Tendance suivie en IDF 

45,6 DDJ/1000 JHéb

47,3 DDJ/1000 JHéb

2015 2023 

Source : rapport SPF « Consommation d’antibiotiques en secteur de 
ville en France 2013-2023 », nov 2024 

Source : Geodes

39,3 DDJ/1000 JHéb

31,5 DDJ/1000 JHéb



E. coli R aux C3G dans les urines, IDF 
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1. E. coli 

En ville (domicile) 2023 ≈ 80 000 souches E. coli 

Et des niveaux de résistance aussi supérieurs 



E. coli R aux C3G dans les urines, IDF 
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1. E. coli 

Attention nb souches E. coli en EHPAD faible 
(870 en 2022, 625 en 2023)

Et laboratoires non cohortés

En ville (domicile) 2023 ≈ 80 000 souches E. coli 



Comparatif au national : ville et EHPAD 

Évolution des E. coli BLSE (urines), IDF versus national 

1. E. coli 



Diversités selon département

E. coli BLSE en EHPAD en 2022

Nb souches 



E. coli R aux FQ dans les urines, IDF 

1. E. coli 
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E. coli R aux FQ dans les urines, IDF 

1. E. coli 
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E. coli producteurs de carbapénémases dans les urines 1. E. coli 

• En ville

0,022
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0,018

0
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(n=18 488)
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(n=25 116)

2021
(n=85 433)

2022
(n=46 427)

2023
(n=82 557)

Proportion de souches (%) d’E. coli produisant des carbapénémases parmi les 
souches d’E. coli isolées dans les urines (nb de souches totales en IDF)

Cible ville < 0,5%

• En EHPAD : aucune souche identifiée entre 2019 et 2022; 1/625 seule souche en 2023 (0,16%)



K. pneumoniae R aux C3G dans les urines, IDF 

2. K. pneumoniae
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K. pneumoniae R aux C3G dans les urines, IDF 

2. K. pneumoniae
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Quelques actions du CRAtb IDF
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2ème journée francilienne du Bon usage ATB (octobre 2024, Paris)

27



Fiches et affiches pour nouveaux dispositifs de délivrance ATB post-TROD
partenariat avec OMEDIT, ARS et URPS IDF  

27

Affiche pour les 
patients 

Aide au suivi des étapes 
par le pharmacien formé

Cas de la cystite, 
août 2024  

(suite au décret juin 2024)



Fiches synthèse des recommandations (1) 

27

Janvier 2023 : tension en amoxicilline, synthèse 
des recommandations GPIP/AFPA/SPILF/HAS 

• Angine, pneumopathie, sinusite, 
OMA 

• Adulte et enfant 



Fiches synthèse des recommandations (2) 

27

Décembre 2023 : traitements des 
pneumopathies à Mycoplasma pneumoniae, 

adultes et enfants  



Fiches synthèse des recommandations (3) 

27

Septembre 2024 :  synthèse recommandations du 
Groupe de Pathologies Infectieuses Pédiatriques 

(GPIP) 2023

Parues dans le journal de pédiatrie et de 
puériculture (plusieurs dizaines de pages avec 

argumentaire) 



Affiches pour les professionnels des EHPAD

27

1) Diminuer les prélèvements inutiles (urines, plaies) 
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Affiches pour les professionnels des EHPAD

2) Maitriser les prescriptions d’ATB notamment en 
cas d’épidémies virales
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« Pipi quizz » : court sondage sur les pratiques en EHPAD autour des 
infections urinaires – nov 2024 

• Lancé en novembre 24 pour la semaine 
mondiale ATB

• Partenariat avec le CPias pour les pratiques 
de prélèvement ECBU 

• 3 questionnaires selon profil répondant
• IDE 
• AS
• Médecin  

• Webinaire de restitution lundi 20/01/25
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Indication à la réalisation d’un ECBU : signes d’infection 

Urines troubles et malodorantes => hydratation ++ 



Modalités de réalisation d’un ECBU 

https://www.cpias-
auvergnerhonealpes.fr/sites/default/files

/2024-08/2024-08-SSP-flyer.pdf

https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/sites/default/files/2024-08/2024-08-SSP-flyer.pdf
https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/sites/default/files/2024-08/2024-08-SSP-flyer.pdf
https://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/sites/default/files/2024-08/2024-08-SSP-flyer.pdf


Prescription des ATB : quand ?  



Prescription des ATB : quand ?  



Webinaires : 45 min les midi

27

• Public = médecins généralistes, pharmaciens 
• Objectif : synthèse de l’épidémiologie, des 

recommandations diagnostiques et prescription
• Sujet en lien avec actualité
• Animé par un médecin généraliste du CRATb + 

un expert invité 

Et retrouvez tous les replays sur notre chaine Youtube !  

✓ Coqueluche
✓ Recrudescence des IST

✓ Epidémies virales respiratoires 
✓ Pneumopathies à Mycoplasme pneumoniae 

✓ Fluoroquinolones (alerte ANSM) 



Newsletters 
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Inscrivez-vous 
sur notre site internet !



Partager des outils communs réalisés au national ou par d’autres régions  

Téléchargeable sur notre site 

Peut être donnée aussi en officine (bientôt une version dédiée 
officine) 

Ordonnance pour infection virale OPIV



Des enquêtes de pratique
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Déploiement des TROD en officine en IDF

• Volet 1 été 2023
 
• Volet 2 été 2024 : partenariat fac - thèse d’exercice 

Dilia Zeroual

• Volet 3 à venir suite au décrêt permettant la 
prescription ATB par les pharmaciens  

Objectif : faire un état des lieux pour identifier freins 
et leviers possibles pour étendre le dispositif 



Un partenariat avec Antibioclic, acteur majeur en soins primaires  

27

Objectif : relayer nos webinaires, fiches, évènements
Page dédiée n’apparaissant que pour les connexions en IDF   



Une collaboration avec les CPTS franciliennes (environ 100)

Objectif : signer une charte de BUA 
Et devenir une « CPTS engagée BUA » 

• 1 Axe de formation et d’actualisation des connaissances
• 1 Axe de communication pour le Bon Usage des Antibiotiques
• 1 Axe de coopération territoriale 



La coordination des équipes multidisciplinaires en antibiothérapie (EMA) 

27

EMA = Équipes locales basées dans des hôpitaux, à visée d’ouverture vers la ville (soins primaires et EHPAD)

• Équipes multidisciplinaires : infectiologues, pharmacien, microbiologiste, IDE

• Rôles sur les 2 versants : conseil en antibiothérapie et stratégie de BUA 

 

Missions intra-hospitalières  

- Animer/participer à la COMAI/au CLIN 

- Participer à l’analyse des consommations et résistances et 
aux actions qui en découlent

- Visites systématiques dans certains secteurs à risque

- Conseil aux cliniciens en cas d’hémocultures positive

- Répondre aux alertes de la pharmacie (traitements 
inadaptés, durées >7j) et de la microbiologie

- Organiser le parcours des patients présentant des 
infections complexes et/ou graves

- Intervenir dans le traitement des infections dues à des BMR 

- RCP orthopédie septique, endocardite etc 

Missions extra-hospitalières

  

Médecins généralistes, EHPAD, établissements 
médico-sociaux 

- Répondre aux avis spécialisés 

- Simplifier l’éventuelle hospitalisation (directe) d’un patient 

- Aider à la mise en œuvre d’outils de BUA sur le territoire  +++

- Lien avec les CTPS 



Participer à la mise en œuvre en pratique des recommandations nationales 
sur les antibiogrammes ciblés  

27

• Organisation par les LBM
• Connaissance du dispositif par les prescripteurs 



Retrouvez toutes nos actualités sur notre page internet

27

www.cratb-ile-de-France.fr

http://www.cratb-ile-de-france.fr/


MERCI !

https://cratb-ile-de-
france.fr

cratb.idf@aphp.fr 27 rue Juliette Dodu, 75010 
PARIS

Centre Régional en Antibiothérapie ∙ Île-de 
France
@cratb-idf.bsky.social

Suivez-nous sur les réseaux sociaux ! 

01 40 27 19 84

Intéressés par des projets avec nous ? 

florence.stordeur@aphp.fr 

mailto:florence.stordeur@aphp.fr
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