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Camposition du microbiote
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Effets des antibiotiques sur le microbiote
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Effets des antibiotigjues sur le microbiote: abondance relative
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Conséquerices cliniques: survenue-infections
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20% d’infections assock@‘és aux soins
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Objectif principal

BGN-MR: bacilles @ Gram négatif muitirésistants



Objectifs secondaires
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Objectif principal
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Abondance relative d'Enterococcus sp.
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Survenue d’infections associées’'aux soins
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Perspectives
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