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Résultats (2) : &
Epldemlolog;é ‘des infections N. gonorrhoeae
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Résultats (3) : Saracteristiques cliniques et diagnostiques
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Résultats (4)9' Résistance aux antibiotiques
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Résultats (5)* Résistance aux C3G
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Résultats (6)* Résistance aux aminosides
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Résultats (7}%' Résistance aux quinolones

14 souches?R (CMI > 0,06 mg/L) a la ciprofloxacine = 50 %
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Résultats (8}* Résistance aux macrolides
@
* 4 souches eﬁémstantes (CMI > 0,5 mg/L) =14,3 % «©
eQ &
331 ,\o“e" CMI Azithromycine e}s\@" &5
ée,‘"' x}(’\‘v (\}8\0
250 K'?’%Q’ %e’é’ Q;Q'b
& &e &

K &
m’\ ob\}o
S <

b\)o ,@}e
150 «0°
e
10,0 Qz?e'é
©
&0
5,0 <
. l s . . I . D@‘ﬁnees nationales =31 %
> 0,064 0,054 @NDJE 019 025 T 075 1 15 [mgfL:l ©
@‘” CMI > 0,5 mg/L

o



&
Q&
f‘ﬂ ¥ Diamétres tétracycline ou doxycycline
&
N
10,0 &é
()
R
o
o ¢
v ‘$§>
N &
(jr SQ
S d
6,0 <$
3 '&e

40

B
==

0.0

e-

.K'
N

@,»

Résultats (9}* Résis

* 8 souches R‘tetra ou doxycycline (diametre < 19 mm) = 28,6 %
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