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Mieux Utiliser les Antibiotiques

Pour Préserver leur Efficacité
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Prévenir

Savoir dire
non

Mieux utiliser

e Mieux utiliser les antibiotiques

» Diminuer la consommation des antibiotiques

I

e Diminuer la pression de sélection

> Diminuer la résistance bactérienne

ASSISTANCE HOPITAUX
‘IE PUBLIQUE DE PARIS

Prévenir Savoir dire

Mieux utiliser

AN
ERNES

Antibiotique

Faible proportion de
bactéries résistantes

Proportion élevée de
bactéries résistantes
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~|:} Neuhauser, M. & al. JAMA 2003 ; 289: 885-88.
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Mieux utiliser

[ Nb de jours d’antibiotiques ~>~ Nb BGN résistants
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Avant Aprés
@son etal. Am J Respir Crit Care Med 2000 ?SSASLT{?{“S E Q }S?ngt\ rijé
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B La maitrise de 'usage des antibiotiques est une
des clefs de la lutte contre I'expansion des
résistances bactériennes aux antibiotiques

B Elle implique :
® une maitrise des VOLUMES :
* indications
 durée des traitements
@ une amélioration de la QUALITE des traitements
* plus de 40 % de traitements « inappropriés »
® La participation de TOUS les acteurs

ASSISTANCE
PUBLIQUE

>

HOPITAUX
DE PARIS

3 - Prévenir o 1 - Savoir dire non
les infections J0 BN aux antibiotiques
Mieux utiliser
2 - Mieux utiliser
les antibiotiques
(5] Q)

Diminuer la pression de sélection : 3 volets

Prévenir | S2voir dire
non

Mieux utiliser

HOPITAUX
DE PARIS
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Campaign to Prevent Antimicrobial Resistance in Hea  Ithcare Settings

12 Steps to Prevent
Antimicrobial Resistance:
Hospitalized Adults

Prevent Transmission
Use Antimicrobials Wisely

Diagnose & Treat Effectively

Prevent Infections

Préveniy | Savoirdire
Prévenir
EQAVKV i

Mieux utiliser

3 volets, 10 messages clés

10’ Vacciner

Prévenir
les infections

9 ’Prévenir la transmission croisée

8 ’ Limiter les dispositifs invasifs

7 ’Modalités d’administration appropriées

Mieux utiliser

6’ Savoir dire non aux associations G e
les antibiotiques

5’ Bien choisir le traitement initial

4 ’ Savoir arréter un traitement

Savoir dire non

3 ’ Ré-évaluer la prescription a 48 heures ..
aux antlblothues

% Traiter I'infection, pas la colonisation
1

Traiter les seules infections bactériennes

ASSISTANCE HOPITAUX

10 PUBLIQUEQDL PARIS
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Prévenir | S2voir dire
non

Mieux utiliser

1°Volet (2006)

’ Vacciner

@’ Prévenir la transmission croisée

’ Limiter les dispositifs invasifs

Prévenir
les infections

’ Modalités d’administration appropriées

Mieux utiliser les

@’ Savoir dire non aux associations e
antibiotiques

’ Bien choisir le traitement initial
4 ’ Savoir arréter un traitement

Savoir dire non

3 ’ Ré-évaluer la prescription & 48 heures e
aux antibiotiques

2 | Traiter I'infection, pas la colonisation
1 | Traiter les seules infections bactériennes

ASSISTANCE HOPITAUX
‘IE PUBLIQUE DE PARIS

L'AP-HP S'ENGAGE POUR PRESERVER OBJECTIFS DE LA CAMPAGNE
L'EFFICACITE DES ANTIBIOTIQUES ANTIBIOTIQUES DE L'AP-HP
« Préserver I'efficacita des antibiotiques MY
- - - Nt
I's ‘- s ™ 7
Diminuer la I:mn"slu:n ,-/ :'/\ -
cormorgtion de 5“!::(Inn / —':V ‘w}y’.
2 des antibiotiques »> 3] _// ﬁ
Enpa Miaux Diminuer far R wl - ____1_:_
les utiiser la résistance TR L N
\ ) | bactérienne | [N ,—f;" N
Trois étapes en 3 ans - ' - ) A \\
P D . @u%':“__
- - \
@ SAVOIR DIRE NON AUX ANTIBIOTIQUES * Sensibiliser au bon usage des ar_lll]lolil]ues 5 - o | W
- Traiter les seules infections bactériennes I'ensemble des partenaires hospitaliers i B
- Tralter I'infection et non la colonisation impligués dans leur utilisation, ainsi que i 5/
ou la contamination les usagers de 'hipital. ‘ £
- Re-gvaluer la preseription & 48 heures H
- Savoir arréter un traitement i
H
€ MIEUX UTILISER LES ANTIBIOTIQUES H
. DE LA VILLE A UHOPITAL i
- Bien cholsir le traitement initial . i H
Sl drenonax ssnditons by BT
- Choisir des modalités d"administration a patmis déviter 116 millens o8 tratements mappwpne; H HH il
appropriées en Mmédscine o3 VilE (St UM balsse e 13% B B 2 Mieux utiliser les antlblothues
cansommation]. 1l reste NEanmaIns du chemin 4 parcourl: i . I fﬁ .
C'est pourquol I'Assurance Maladie est aujourd'hul
partenalre o la campagne de IAPHP et céds sa signature E pour preserver leur e cacite.
- Limiter les dispositifs invasifs « Lis antiblotkues, cest pas automatigue .
- Prévenir a transmission croisée - —_— .
-Vecciner s Qe
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Savoir dire
non

B Les antibiotiques ne sont pas indiqués en cas
® d'infection présumée virale
® d'état fébrile isolé et bien toléré

B En revanche, un traitement empirique est justifié, sans
attendre les résultats des prélevements, lorsque
® |'infection est grave, ex : choc septique, neutropénie fébrile

® | e tableau clinigue est évocateur d'une infection bactérienne
(ex : pyélonéphrite)

ASSISTANCE HOPITAUX
@ PUBLIQUE DE PARIS

Savoir dire
non

Bien interpréter les résultats
des prélevements microbiologiques

B La colonisation d’'un matériel étranger en contact avec le
milieu extérieur (ex : sonde urinaire) est fréquente mais
ne signe pas l'infection

B Les prélevements microbiologiques de sites
habituellement stériles peuvent étre contaminés
(ex : hémoculture, urines, prélevement des voies
respiratoires inférieures)

ASSISTANCE HOPITAUX
@ PUBLIQUE DE PARIS
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Savoir dire
non

100

B Une hémoculture positive w0l
n’est pas toujours prédictive 04
d’une vraie bactériémie : 70

60 1

" f 50 1

Le taux de contamination des 0]
hémocultures est plus élevé lors 20

de prélevements effectués par 2
I'intermédiaire d'un cathéter que 104
par voie veineuse périphérique*

Prélevement sur cathéter veineux  Prélevement veineux périphérique
central

‘l Valeur prédictive positive @ Valeur prédictive négative ‘

*551 hémocultures chez 185 patients d’hématologie/o  ncologie

: . . 641 ASSISTANCE HOPITAUX
@e&]ardln &al : Ann Int Med 1999; 131:641-47 PUBLIQUE Q DE PARIS

Savoir dire
non

B | ’obtention de prélévements par
fibroscopie bronchique et de
cultures gquantitatives (stratégie
« invasive »):

® diminue I'utilisation des antibiotiques
lors de suspicion de pneumonie
sous ventilation assistée, par
rapport a une stratégie « clinique »*

201
® tout en améliorant le pronostic des

malades . . . . .
0 5 10 15 20 25 30
Jours post inclusion

e T

« Clinique »

Probabilité de Survie, %
o
o

* Etude randomisée (413 patients, 31 réanimations)

Fibroscopie | Aspiration trachéale
Nombre de jours |11.5 | 7.5 P<0.001
sans AB a J28
Mortalité a J14* |16.2%| 25.8% P=0.022
@ Fagon & al. Ann Intern Med 2000; 132: 621-30. ’I}SSASLT]’?{‘SE Q ’S?P;,Tli\lgé
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Arréter I'antibiotique si I'origine bactérienne de I'infection n’est
pas confirmée

Adapter I'antibiotique a la sensibilité de la bactérie responsable:
spectre plus étroit, faible impact sur les flores commensales

Passer a une monothérapie si le traitement initial comportait une
association

Passer a une administration orale si le traitement initial était
parentéral

Adapter les posologies a la tolérance du malade et ses capacités
d’épuration hépatique et rénale

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

Savoir dire
non

Prévenir Savoir dire
I non

recours a une consultation spécialisée (CS)
précoce modifie les prescriptions initiales de cipr ofloxacine

Moins de prescriptions Des prescriptions différentes
50+
0 401
o . . . . .
€ 30/ —63% B Plus d'indications urinaires :
o 56% vs 24%
2 201 ® Moins d’indications
3 antistaphylococciques :
10— * 6% vs 28%
0 ;
Avec CS
M.Thuong & al, JAC 2000, 46 : 501 ASSISTANCE 9 HOPITAUX
18 PUBLIQUE DE PARIS
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Savoir dire
non

Il n'y a pas de bénéfice a prolonger inutilement une

antibiothérapie

de pneumopathie nosocomiale

* La mortalité est identique dans les 2 groupes

" Antibiothérapie de 8 jours versus 15 jours chez des patients ventilés atteints

* Le nombre de jours sans antibiotiques a J28 est plus élevé chez les
patients traités 8 jours : 8.7 j vs 13.1 jours , p<0.001

12 _\
0.8 7

(]
S
2|06 Durée du traitement
3 — 8jpurs (197 pts)
2|04 == 15 jours (204 pts)
=z
]
g 0.2 1
a

0.0 T T T T T T

0 10 20 30 40 50 60

Nb de jours apres la fibroscopie

Chastre et al . JAMA 2003; 290: 2588-98.

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

{ o]

Traitement antibiotique empirique chez des patients
infiltrat pulmonaire. Protocole basé sur I'arrét du t

de réanimation ayant un

raitement empirique au 39jour,
en I'absence de signes confirmant I'infection pulmo naire

100 %

90 O Arrét AB a 3 jours
80 O Traitement standard

70 A
60

50 A

40 + P=0.0001
30 + P=0.017
20

i P=0.06 —
-
0 A : :
AB >3 jours Emergence de Déceés a J30
résistance ou de
surinfection

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

@ Singh et al, AJRCCM 2000; 162: 505-11
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Prévenir

Savoir dire
non

Mieux utiliser

2°Volet (2007)

10’ Vacciner

Prévenir

9 ’Prévenir la transmission croisée . .
les infections

8 ’ Limiter les dispositifs invasifs

7 ’Modalités d’administration appropriées

Mieux utiliser

6’ Savoir dire non aux associations G e
les antibiotiques

5 ’ Bien choisir le traitement initial

4 ’ Savoir arréter un traitement

Savoir dire non

3 ’ Ré-évaluer la prescription & 48 heures e
aux antibiotiques

2 | Traiter I'infection, pas la colonisation
1 | Traiter les seules infections bactériennes

ASSISTANCE HOPITAUX
@ PUBLIQUE DE PARIS

non

m | ’examen microscopique de prélévements
bactériologiques peut étre obtenu rapidement dans
de nombreuses circonstances et permet de guider
le traitement...

ASSISTANCE HOPITAUX
@ PUBLIQUE DE PARIS

page 11



AP-HP

Prévenir Savoir dire
non

&

....en tenant compte:

B De la (les) bactérie(s) habituellement en cause dan s le type
d’infection observée, évoquée(s) sur
® |a nature et le siege du foyer infectieux, la notion de porte d’entrée,
® |'age, une immunodépression, une pathologie sous-jacente chronique,

B Des éléments cliniques disponibles
® du foyer infectieux, pour choisir un antibiotique dont la diffusion est
adaptée au site de I'infection
® du terrain, susceptible de modifier la pharmacologie et la tolérance (age,
pathologie rénale ou hépatique,...)

B Des recommandations locales de prescription , qui intégrent les
données sur la nature et la sensibilité des germes présumés ainsi que
I’épidémiologie générale et locale

ASSISTANCE HOPITAUX
@ PUBLIQUE DE PARIS

Prévenir S""’:L"‘d"e
Le traitement antibiotique initial n’est pas toujou rs approprié, .
notamment dans les infections nosocomiales ‘
Traitement antibiotique initial inapproprié chez 655 patients de réanimation ‘
50%
45.2%
40% — .
- 34.3% D Infection '
c communautaire
g 2 30% - _
o & ] Infection
=28 nosocomiale
S 9 209 - 17.1% . S
- D_ 0 .
o [ ] Infection
o .£ . communautaire
> 10% - B 1 puis nosocomiale
0%
Groupe de patients
@Ilef etal , Chest 1999;115:462-74 /r}lSJSéSLTIgHSE Q E(E)P}K\éjé
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non

Un traitement antibiotique initial inapproprié accro I
le risque de mortalité des infections graves ‘

Traitement antibiotique initial inapproprié chez 655 patients de réanimation :
impact sur la mortalité

I (nad Antimicrobial Ti
P <0.001 | 3 Ad te Antimicrobial Ti

1

=2
o

(3]
o

P <0.001

E

B
o

Hospital Mortality (%)
w
o

20 4
10 -
0
All Cause Infection Related
Mortality Type
115:462- ASSISTANCE O
@Ilef etal , Chest 1999;115:462-74 PUBLIQUE Q gE "},Tf(\g’;

Prévenir Savoir dire
B Le traitement des bactériémies est mieux adapté apres
avis précoce d’un consultant en maladies infectieuses
100 o
90 -
% -
8 e Avec avis
©
3 /
e s
g L
£ /4 Sans avis
= /
560 /
3 o [P<0.05 jusqu’a J2]
> S0 T T T T 1
Q 1 2 3 4 5 Jours apres la bactériémie
@ B. Byl & al, CID 1999, 29:60 /r}lSJSéSLTQISEQ E(E)P}K\éjé
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Prévenir

Savoir dire
non

La monothérapie suffit pour traiter la plupart
des infections courantes (1)
B Les associations ont trois objectifs :
1. limiter 'émergence de mutants résistants pour certains couples
bactéries-antibiotiques :
¢ S. aureus et fluoroquinolones, rifampicine, fosfomycine, acide
fusidique
« P. aeruginosa et B-lactamines ou fluoroquinolones
* Enterobacter, Serratia et B-lactamines

« Entérobactéries et fluoroquinolones en cas de résistance a I'acide
nalidixique

2. obtenir un effet synergique lorsqu’il est nécessaire d’augmenter
la bactéricidie (infection a bacille gram négatif chez le
neutropénique, infection grave a entérocoque ...)

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

Prévenir

Savoir dire
non

La monothérapie suffit pour traiter la plupart
des infections courantes (2)
B Les associations ont trois objectifs :

3. élargir le spectre en cas de
¢ incertitude sur la nature du germe responsable,
« infection polymicrobienne

B Lorsqu’elles sont justifiées, les associations ne sont
légitimes que durant les tout premiers jours du traitement.

B Si une association d’antibiotiques a été débutée, ’indication
de poursuivre cette association doit étre ré-évaluée a 48
heures, éventuellement avec ’aide du référent antibiotique
de U’hopital.

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS
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non

Infections' sévéeres a bacille gram négatif : méta-  analyse de 64 essais (7586
patients), comparant une B-lactamine en monothérapie ou associée a u
aminoside

En faveur de la
bithérapie

En faveur de la
monothérapie

Mortalité (12 essais)
RR:1.02, 95%CI (0.76, 1.38)

‘ Echecs cliniques (20 essais)
RR:1.09, 95%CIl (0.94,1.27)

Toxicité rénale (45 essais)
RR: 0.36, 95%CIl (0.28, 0.47)

0.1 0,2 05 1 2 5 10

Paul et al, BMJ 2004; 328: 668-82

non

Eviter les sous-dosages

B En respectant les posologies recommandées

W En utilisant les posologies maximales d’emblée
dans les infections graves

B En pratiquant des dosages d’antibiotiques pour :
® Adapter la posologie (pic d'aminosides, résiduelle de
glycopeptides) car le sous-dosage limite I'activité du
traitement et favorise I'émergence de résistances

® Vérifier 'absence de toxicité  (résiduelles d'aminosides
et glycopeptides chez l'insuffisant rénal,...)

ASSISTANCE HOPITAUX

PUBLIQUE
30 UBLIQ DE PARIS
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Traiter I'infection, pas la colonisation
T

Prévenir

Savoir dire
non

Mieux utiliser

3°Volet (2008)

10’ Vacciner

Prévenir

9 ’ Prévenir la transmission croisée . .
les infections

8 ’ Limiter les dispositifs invasifs

’ Modalités d’administration appropriées . .
Mieux utiliser les

antibiotiques

@’ Savoir dire non aux associations
’ Bien choisir le traitement initial
’ Savoir arréter un traitement
’ Ré-évaluer la prescription a 48 heures

Savoir dire non
aux antibiotiques

raiter les seules infections bactériennes

Savoir dire
non
Mieux utiliser

B Eviter la pose de dispositif invasif lorsque cela n’est
pas indispensable

W Utiliser les substituts aux cathéters et sondes
® Utiliser la voie orale dés que possible
® Substituer un condom pénien a la sonde urinaire
® Utiliser la ventilation mécanique non-invasive plutot que
la ventilation par voie endo-trachéale

B Ré-évaluer guotidiennement la nécessité d'un
cathéter intra-vasculaire, d’'une sonde urinaire, d'une
ventilation par voie endo-trachéale

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS
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¥

Mieux utiliser

An Intervention to Decrease Catheter-Related Bloodstream
Infections in the ICU

Peter Pronovost, M.D., Ph.D., Dale Needham, M.D., Ph.D., Sean Berenholtz, M.D., David Sinopoli, M.P.H., M.B.A,,
Haitao Chu, M.D., Ph.D., Sara Cosgrove, M.D., Bryan Sexton, Ph.D., Robert Hyzy, M.D., Robert Welsh, M.D,,
Gary Roth, M.D., Joseph Bander, M.D., John Kepros, M.D., and Christine Goeschel, R.N., M.PA.

103 unités de réanimation (Michigan)
375,757 jours-catheter.
B Intervention focalisée sur 5 mesures d'efficacité prouvée (CDC)
® Ayant un impact important sur le taux d'infection
® Etle moins d’obstacles a leur mise en oeuvre.
H [ncluant :
® Hygiene des mains renforcée,
® Précautions chirurgicales lors de l'insertion des CVCs,
® Désinfection cutanée a la chlorhexidine,
® Eviction du site fémoral autant que possible,
® Et ablation rapide des cathéters inutiles.
B Pilotes de projet (médical + infirmier) dans chaque unité.

@ Pronovost & al, N Engl J Med 2006; 355: 2725-32. f,‘asg{ﬂg“lfge g?"}]/(‘lyl’s‘

Mieux utiliser
BSI / 1000 Cath-days, médiane
5 =
r ~ U Hop. Universitaire
4 1 Hop. Extra-univ
3
2 ] L
1- .
1 S R
Baseline Implem. 0-3 4-6 7-9 10-12  13-15 16-18
Mois aprés début de I’intervention
MEAIANE 2.7 ciienii it ettt e e 0
(MOY.) (7.7 ettt ettt ettt (1.4)
Pronovost & al, N Engl J Med 2006; 355: 2725-32.
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Savoir dire
non

Mieux utiliser

L’incidence élevée des principales bactéries multi-résistantes  (SARM,
E-BLSE,...) est en grande partie liée a la transmission croisée

Ces bactéries sont sources d’échec du traitement initial et de
surmortalité

Ces bactéries sont responsables d'infections difficiles
a traiter, récidivantes, et induisent I'utilisation de multiples
antibiothérapies, elles-mémes source d’accroissement des résistances

La prévention de la transmission croisée, notamment par I'hygiéne des
mains, réduit I'incidence de ces bactéries et en conséquence, le risque
d’infection secondaire et d’utilisation des antibiotiques de recours
(vancomycine, imipénéme,...)

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

Mieux utiliser

Semmelweis : le lavage antiseptique des mains dimin  ue la mortalité

I
|
|
I
[l

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS
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Savoir dire
non
Mieux utiliser

SARM: Evolution du taux dans I'espéce a I'AP-HP, 1993-2 004

Précautions d’isolement ‘
60 55,1
55 1 Campagne SHA

50 - —— Réanimation
—e— Hopitaux court séjour

45 4
40 1
35 39,4

% de SARM

30 1

95 | 23,9

- 249 g

15 ~
10

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

Savoir dire
non
Mieux utiliser

B La vaccination anti-pneumococcique des sujets
hospitalisés réduit le risque ultérieur d’'infection

B La vaccination anti-grippale des sujets agés ou a
risque réduit les épisodes infectieux secondaires

B La vaccination anti-grippale des personnels réduit
le risque d’infection chez les malades hospitalisés

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS
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é

Source : Indicateur AP-HP
«Prévention des infections nosocomiales»

Personnel
= Estimation de la couverture vaccinale anti-grippale du personnel en
2006
. Personnel médical : 41%
. Personnel soignant : 25%

Patients

= Couverture vaccinale anti-grippale des patients de SSR-SLD  estimée
a 95%

= Couverture vaccinale anti-pneumococcique des patients en SSR-
SLD estimée a 40%

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

ANTIBIOTIQUES

L’affiche de la
campagne

Mieux utiliser les antibiotique
pour préserver leur efficacité.

LES ANTIPSCTIONES, CEST PXS ASSISTANCE HOPITAUX
1 AUTOMATIQUE ! PUBLIQUE DE_PARIS
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ampagne Antibiotiques de I'AP-HP

L’avenir des antibiotiques se
construit aujourd’hui

Savoir dire
non

Prévenir

Mieux utiliser

Préservons-le ensemble
oy o] AT € BT

Le dispositif de campagne

CONSULTANTS

Direction de la communication Pilo-tag(_e
DPM - Comité d’experts Coord'n?‘t'on
Animation

Comité de pilotage

Feed Back
Résultats

ETABLISSEMENTS
Comités médicaux / Directions Diffusion Campagne

CLIN / COMED/ COMAI
Référents Antibiotiques - EOH
Chargés de Communication

Communication interne

Initiatives pilote

Réunions

TT

Formations
SERVICES

Médecins
Personnels soignants

ASSISTANCE @-J) HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS
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2006 : le coup d’envoi

| INTERPELLATION |
Campagne d’affichage
Dépliants
Presse interne

| CONCERTATION |

Réunion de Lancement le 23 janvier 2006 (HEGP)

(Comités de directions et présidents de CCM des
Etablissements, CLIN, COMED, COMAI)

Réunions dans les services
Chantiers pilotes a l'initiative des établissements

FACILITATION DE LA PRATIQUE ‘
Séquengage des priorités
Fiches pédagogiques

ASSISTANCE @3 HOPITAUX
_D 43 PUBLIQUE DE PARIS

Un partenaire naturel : 'Assurance Maladie

Une communauté d’intéréts : lutter contre les résist ances, en
ville comme a I'hopital

Des enseignements a partager : susciter 'adhésiond  es
professionnels de santé et des patients pour faire €  voluer les
comportements

B Des résultats encourageants : consommation de ville en baisse
de prés de 13% depuis 2002

B | ’'Assurance Maladie souhaite s’engager aux c6tés de 'AP-HP
] [« ] ST © JSaN

page 22



AP-HP

La signature

B Un capital d’'image qui permet de gagner
du temps, une continuité qui a du sens

® Déja inscrite dans la culture collective, immédiatem ent
signifiante, a priori sympathique

+
B Une ré-appropriation ‘clin d’ceil’ par I'H6pital pour
un déploiement futur
+

B L’AP-HP clairement a l'initiative

ASSISTANCE @3 HOPITAUX
_D 45 PUBLIQUE DE PARIS

Remerciements au Groupe de Travail
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B Francois Bricaire B Vincent Jarlier
B Béatrice Baldacchino B Olivier Lortholary
B Jean-Francois Bergmann B Charles Mayaud
B Christian Brun-Buisson B Ségoléne Neuville
B Anne-Laure Cordonnier B Christian Peronne
B Christian Doreau B Jean-louis Pourriat
B Bruno Fantin H Dominique Salmon
B Sandra Fournier B Benoit Schlemmer
B Rémi Gauzit B Claude-James Soussy
B |aurent Gutmann B Catherine Weil-Olivier
B Michéle Huang
.. Et 'ensemble des membres
de la COMAI
] [ e | At @ heres

page 23



