&
'a(.&\é\\e
2R
6‘
Evaluation dgfassomatlon aztreonam/inhibiteur de B- Iactamases .
@onur le traitement des infections a BGN &
product@u rs de métallo-B-lactamases’ et résistants a I’aztreopam
S’&&%‘ Q»le&e} o‘\\éz&
'&/\0 6:@@ obo
<& 1%&%cembre 2018 &
©® @éo ‘c;_&o&
.;,'.&os& {e"q}&
< umvg@?f HADI ' &8\6@
ACH RIS un%pr\gaigx; @ P «05 ' . 4‘7
Cécile Emeraud P@‘S{ﬁ) Dailst_aéild AR "\
Hopital Bicétre Q@@ monce, e € o o, 3 e



Cas clinique .

&
&
&,
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Résultats et Discussion
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Résultats et Discussion
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