
Bacterio 2



i) introduction 
a) effets des antibiotiques 



1) conséquences des effets secondaires 

=> Augmentin= amoxicilline+ acide clavulanique 

⚠️les antibiotiques c’est pas
automatique ⚠️



2)Mécanismes de fabrication de
bactéries résistantes

Mécanisme direct Mécanisme indirect 

-    Cela correspond à une sélection des bactéries résistantes au
sein du foyer infectieux.

-    Cela ne concerne qu’UNE SEULE espèce bactérienne avec un
faible nombre de

bactéries (max 108-1010)
-    UN SEUL mécanisme de résistance vient sélectionner les

bactéries = par
mutation

Ce mécanisme a uniquement lieu chez les patients réellement
infectés

-    Cela correspond à une sélection des bactéries résistantes
sur l’ensemble des

bactéries de notre microbiote, avec transfert des gènes de
résistance aux bactéries pathogènes.

-    Cela concerne plusieurs centaines d’espèces (1014
bactéries)

-    On retrouve des mécanismes multiples de résistance qui
peuvent avoir lieu

d’une espèce à une autre.
-    Tous les patients traités seront impactés.



La consommation d’antibiotiques se fait à 90% en
ville et à 10% en milieu hospitalier. À l’hôpital, 4 patients sur 10 reçoivent un jour un antibiotique.

 
 70% des prescriptions d’antibiotiques en ville concernent des affections des voies respiratoires (bien que la plupart soient

d’origine virale).
 

 La France est le 4ème pays qui consomme le plus d’antibiotiques. Cette consommation n’est pas la même d’un pays à l’autre, et est
particulièrement élevée en France en comparaison aux autres pays européens. Pourtant, on ne meurt pas plus en France que dans

les pays de l’Europe du nord qui consomment beaucoup moins d’antibiotiques.

C) Consommation humaine
d’antibiotiques

Les chiffres sont à
connaitre 🕺



II) Les différentes classes d’antibiotiques et leur mode d’action
Définition

 d’un Antibiotique: Tout composé chimique, élaboré par un organisme vivant ou produit par synthèse, à
coefficient chimio-thérapeutique élevé dont l’activité thérapeutique se manifeste à très faible dose

d’une manière spécifique, par l’inhibition de certains processus vitaux, à l’égard des bactéries.

•         Origine des antibiotiques:
 

 L’origine des antibiotiques est la plupart du temps naturelle: ils proviennent de
microorganismes tels que les champignons, les levures, et même d’autres bactéries.

•                Découverte des antibiotiques:
 

° La découverte des antibiotiques a débuté par Ernest Duchesne en 1897 dans un contexte de compétition entre des
bactéries et un champignon nommé Penicillium glaucum qui empêchait les bactéries de se reproduire.

 Cependant son travaille n’a pas été ignoré. 
°C’est ensuite en 1928 que Alexander Fleming fait la découverte de la Pénicilline G par hasard. Le Pénicillium s’est

développé dans l’une des ses cultures de Staphylocoques dorés. Ainsi il a pu observer un diamètre d’inhibition
autour du champignon, et en a déduit que cette espèce de champignon devait produire une molécule qui empêchait

la pousse bactérienne.
 °Ce n’est qu’une dizaine d’années plus tard que la molécule en question fut isolée et purifiée par Florey et Chain,

ce qui leur valu un prix Nobel: ainsi la pénicilline G a commencé à être utilisée en clinique pour combattre les
infections bactériennes.

 



•                Les différentes classes d’antibiotiques:
 

 une bactérie peut avoir une paroi de type GRAM - ou une paroi de type GRAM +.
Nous allons étudier chaque classe d’antibiotiques en se focalisant sur les

propriétés, leurs modes d’actions et leurs cibles.



A)        β-lactamines:
 

 Ces antibiotiques vont agir en traversant la membrane externe des bactéries
par les porines et en se fixant ensuite sur une Protéine Liant la Pénicilline

(PLP). Cette PLP est une enzyme bactérienne qui possède une activité
transpeptidase et carboxypeptidase nécessaires à l’assemblage du

peptidoglycane .
 

 Ainsi les β-lactamines vont inhiber la synthèse du peptidoglycane grâce à
une analogie de structure avec le substrat de la PLP: il s’agit d’un effet par

inhibition compétitive qui fragilise la membrane.

C’est la grande famille 



Temps dépendant / concentration dépendant 



a)           Optimiser la posologie des antibiotiques temps-dépendants: Deux
options sont possibles:

-    Augmenter la dose unitaire: pas une bonne idée car laisse un écart
d’inefficacité thérapeutique important, c’est à dire un laps de temps où la
concentration est inférieure à la Concentration Minimale Inhibitrice (CMI).

-    Augmenter la fréquence d’administration: cela rend l’antibiotique beaucoup plus
efficace au cours du temps, et la concentration reste au dessus de la CMI.

b)          Diffusion tissulaire des β-lactamines:
 

L’élimination des β-lactamines est urinaire SAUF le Ceftriaxone qui a une élimination
biliaire.

La diffusion tissulaire des β-lactamines est:
- Bonne à travers: la peau, les tissus mous, l’appareil urogénital, le tube digestif et

les voies aériennes
- Moyenne/ Mauvaise: à travers la prostate, les os, le LCR, le SNC, l’œil

Dans ce dernier cas, il faut augmenter les doses ou mettre des anti-inflammatoires
qui permettront l’action des β-lactamines.

 



a)           Différentes classes de la famille des β-lactamines:
 

 La structure moléculaire de toutes les β-lactamines est formée d’un noyau β-lactame
qui sera ensuite associé à un radical différent d’une β-lactamines à une autre.

En fonction du radical on définit plusieurs classes:

-    Les Pénames
-    Les Céphèmes
-    Les Pénèmes

-    Les Monobactams





1.B-lactamines agissent sur la PLP

2.  Glycopeptide : bloquent l’élongation

3.  Fosfomycines : Agissent sur les précurseurs
 

On est toujours dans la catégorie des antibiotiques qui
agissent sur le peptidoglycane



!E)         Aminoglycosides (ou aminosides):
 

 Les aminoglycosides agissent sur la synthèse protéique en se fixant sur les
sous-unités 30S et/ou 50S du ribosome, après avoir traversé:

-    La membrane externe via une porine
-    Puis la membrane cytoplasmique via des pompes présentes UNIQUEMENT

chez les bactéries GRAM-
 Les bactéries GRAM+ étant dépourvues de pompes sont naturellement

résistantes à cette classe d’antibiotiques: effectivement, les aminoglycosides
ne peuvent pas rentrer.

Les entéroCOQUES, étant des GRAM+, sont des bactéries
NATURELLEMENT résistantes à cette classe d’antibiotiques.+



G)         Cyclines:
 Les Cyclines fixent de manière irréversible la sous-unité 30S du ribosome, ce qui va bloquer la phase d’élongation de la synthèse

protéique.
 

 Leur activité est bactériostatique: elles empêchent les bactéries de pousser sans directement les tuer.

H)         Macrolides, lincosamides, synergistines:
 

 Ces antibiotiques se fixent à la sous-unité 50S du ribosome et bloquent l’élongation également.
 

Macrolides et Lincosamides ont une activité bactériostatique. Synergistines (qui sont des associations de macrolides) ont une activité
bactéricide.

On est toujours sur ceux qui ont une action sur le ribosome 



I)         Quinolones:
 

 Les quinolones sont des antibiotiques majeurs et complètement synthétiques qui inhibent des étapes de la réplication et de la
transcription de l’ADN en agissant sur l’ADN gyrase et sur la topoisomérase IV.

Ce sont des enzymes qui coupent l’ADN lors de la réplication et qui
assurent le déroulement de l’ADN, ou son surenroulement. En se fixant sur la gyrase les Quinolones induisent la fragmentation

de l’ADN, ce qui provoque la mort de la bactérie.

 
Il s’agit donc d’une classe d’antibiotiques à activité bactéricide.

 Comme la plupart des antibiotiques, ils franchissent la membrane externe par les porines. Ces molécules ont une bonne
diffusion à travers tous les types de tissu. Mais il existe le risque de sélectionner des bactéries résistantes, un risque

proportionnel à la taille de l’inoculum bactérien.

action sur la DNA gyrase 



Ø Action sur le peptidoglycane
1.  Bêta lactamines :  agissent sur la PLP et sont temps dépendant

§ Penames => pénicilline + oxapenames + methoxypenames
§ Cephèmes => Cephalosporine+ Céfamycine

§ Carbapénèmes
§ Monobactames

 
 

2.  Glycopeptide : bloquent l’élongation
3.  Fosfomycines : Agissent sur les précurseurs

 
Ø Action sur le ribosome

 
1.  Aminoglycosides

2.  Cyclines
3.  MLS

 
Ø Action sur la DNA gyrase

 
1.  Quinolones

Recapppppp



bon courage 

Kiss and fly by microbioteam


