Antibiotiques


	Les β-lactamines
	Les glycopeptides
	Les aminoglycosides
	Les Fluoroquinolones

	( Sont ATB-TD, ±liés aux protéines

( Ils agissent sur la paroi bactérienne en inhibant la synthèse de la mb cellulaire par blocage du peptidoglycane.

3 étapes de formation du peptidoglycane au cours desquelles peuvent intervenir les ATB (intracyto, mbR, extracyto)

( Pénicillines

Péni G : GRAM +, inactive sur S. auréus, injectable, Diffu tissulaire modeste / LCR faible. ½ vie courte, Elimination rein

Péni V : meme chose en voie orale

Péni M : voie orale, actif contre les staph résistants.
Péni A : Associés aux inhibiteurs de 

β-lactaminases, voie orale, spectre + large, diffusion tissus ++

Carbapénème : Asso cilastatine sinon inactivé par le rein, spectre large, resiste aux β-lactaminases

( Céphalosporines : 

1ère G : Large spectre, voie orale

2ème G : Surtout actif GRAM –

3ème G : Large spectre, GRAM ±, faible CMI, IV, infections sevères ++, 

4ème G  = 3ème G


	( Exclusivement cocci GRAM +
( Sont ATB-TD / en IV, faible Index Thé

( Inhibent la synthèse de la paroi cellulaire en se fixant sur la term D analyl D alanine ( ihnibition transpeptidase, pas de $ de paroi donc + de perméabilité
( Vancomycine 

Toxicité rénale et auditive

Résistance par entéropeptidases

(remplace DADA par ac D lactique)

( Teicoplanine

Utilisation de dose de charge :

- ½ longue (40h)

- 98% de liaison aux prot


	( Inhibent la synthèse de protéines bactériennes 
( Les aminosides : staptomycine

- ATB-CD
- Pénètrent bactérie par porines, fixent la su 30S des ribosomes et bloquent la $

- Resistance par inactivation, défaut de pénétration, modif ribosomes

- En IV ou IM

- Diffusion modeste, ½ vie courte

- Diffusion faible LCR

- Concentration résiduelle ↗ au cours du temps : toxicité ++

- Mieux vaut  1 seule dose

( Les macrolides : agit su 50S
- ATB mixtes / GRAM+
- Erythromycine : bactériostatique
- Azithromycine : bactériocide
- Clarithromycine : bactériocide
- Indic : germes sensibles, dev intraC strict ou partiel, infection des tissus
- Entre sous forme non ionisée puis se ionise et ne peut plus sortir.

- Attentions troubles digestifs et hépatiques


	( Inhibition de la réplication d’ADN
2 enzymes cibles :

- ADN gyrase 

- Topoisomérase 4

- chacune a 2 su / quinolones s’y fixent

( ATB-CD
( Quinolones urinaires

- Par IV simple

- Faible distribution

( Fluoroquinolones II (GRAM - )

- ↘ CMI, ↗activité bactérienne 

- Mol systémique : distribution orga

- Ciprofloxacines : elim rein et Foie

- Oxofloxacines : elim rénale

- Pefloxacine : elim hépatique

( Fluoroquinolones III (GRAM+)
- Moxifloxacines, Levofloxacines
- Bonne biodispo, fix prot faible

- Diffu LCR faible




