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Bactg’rlemles Staphylococcus aureus:
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JFvolution de la résistance
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Evolutl £ des prescriptions anti-MRSA
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Bactertémles a Staphylococcus aureus:

Facteurs de@vﬂsques de SARM Vs test diagnostic rapide
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Résultats
Facteurs d\gﬂrlsque de SARM: analyse univariée
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Va‘Teur prédictive du score
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ngore ou PCR MRSA?
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