
                                                                                                                                  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 Modérateurs : Dr. Sibylle BEVILACQUA et Dr. Benjamin LEFEVRE 

 

 

08h45 : Accueil des participants 
 
09h00 – 09h30 : Maladies Vectorielles à tiques : nouvelles recommandations HAS, Borréliose de lyme (stratégie 
diagnostique, traitement, focus sur le syndrome post borréliose de Lyme traitée) ......................  Dr BAUX                                                                                                
09h30 – 10h00 : Atelier IST / VIH (Actualités, nouvelles recommandations, …) .............................  Dr BOYER / Dr JEANMAIRE 
10h00 – 10h30 : Actualités en vaccination en 2025 ...........................................................................  Dr FRENTIU 
 

10h30 – 10h45 : Pause – Visite des stands 
 
10h45 – 11h15 : Actualités COVID 19, grippe zoonotique et Risque Epidémique et Biologique……………...   Dr GOEHRINGER 
11h25 – 12h20 : Changement climatique et risque de Maladies Vectorielles ou de zoonoses émergentes … Dr D’ORTENZIO   
12h20 – 13h00 : Antibiotiques : nouvelles recommandations et actualités du CRATB…………………………...Dr CHARMILLON 

 

 

Un buffet viendra conclure cette journée 
 

  .......................................................................................................................................  
 

Service des Maladies 
Infectieuses 
et Tropicales 

 

19ème Journée Lorraine d’Infectiologie 
avec la participation d’AntibioEst 

Samedi 11 octobre 2025 
9h00 – 13h00 

Amphithéâtre Lepois - Campus Brabois Santé (Site de la Faculté de Médecine) 
 

Coupon d’inscription : 
Je participerai à la Journée du 11 octobre 2025 
Réponse souhaitée avant le 03 octobre 2025 

par mail s.alibi@chru-nancy.fr ou par courrier : 
Hôpitaux de Brabois – Secrétariat de Maladies Infectieuses et Tropicales – BPC – Rue du Morvan  
54500 VANDOEUVRE 
 

Nom   ................................................................... Prénom  ...................................................................................  

Fonction  ................................................................. Mail  ...................................................................................  

Adresse professionnelle........................................................................................................................................................  

Je participerai au buffet :    OUI          NON 

 

 

mailto:s.alibi@chru-nancy.fr

