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ANTIBIOTIQUES

INTRODUCTION — DEFINITION :

1. UN ANTIBIOTIQUE :

_ L’antibiotique est wne molécule d’origine naturelle.
(synthétisée par des champignons, exp © Pénicilliae) ou -
synthétique  (exp: Chloramphénicol), agissant
spécifiguement sur une éape essentielle du métabolisme
des  bactéries ou | des. champignons. - (antibiotiques --
antibactériens et ant:bxcﬁques antifongiques).

2. LE SPECTRE D’ACTION ¢

" Ce spectre correspond A _lensemble des. espises -
bactériennes sur lesquelles l’mu‘bzouque est amﬁ il pmt
- &re detype large on &roiti—: - ~—-—m s

" Spectre étroit : name;gnam®e,labact&:esa6mm
pcsmfouiGramnegahﬁ t

= Spectre large : incluast les bactéries Gram positifet les *
bactéries Gram négatif -

{Exemple : . ]

= LaPénicilline G est active sur les tocci 3 Gram positif,
Jes cocci & Gram négatif et les bacilles 3 Gram positif.
--LaPemcﬂlmeAcstachvewrlesoooc:iGram_posit{t,_ =

& Texception’ des’ Staphylocoqués, 165 cocei & Gram
négatif, les bacilles & Gram positif et certains bacilles &
Gram négatif.

4. LE MODE D?ACTION ;

3. MIECANISME D’ACTION MOLECULAIRE 3

La fixation de I"zntibiotique sur son site d’action au niveau
de la cellule bactérienne entraine 1’inhibition spécifique
d’une ou de plusieurs ém;.m métabohqu&s précises, par

exemple, Pinhibition de :

= " La synthése du peptidoglycane. -

= La synthdse protéique.

* Lasynthése de I'acids nucléique. -
* Lasynthdse de_g!j‘nlat?sw_.:r_

Un antibictique pent exercer son action in vitro selan denx

modes : .

= La bactéricidits o&_il ¥ a destruction des bactéties par
Pantibictique avec mort accélérée, cet antibiotique est
dite bactéricide. Exemple : Béta lactamines, Aminosides,

» La bactériostase ol il n’y a pas de destruction des

bactéries par [’antibiotique mais. un ralentissement de

leur crcissance, cet z:,xﬁbxcm[uc est dit baetériostatiqus.

Exemple : C‘n!mmphémool, Macrolides.

5, UN"«‘ me D’AN’I‘]B!OTIQUE 5

Une famille d’antibiotique est définie par deux
critéres : - La structure chimique.

- Le mécanisme daction molécuiaire.

REPERES HISTORIQUES

= Antagonisme bactérien (Pasteur 1877)

*  L’antibicse (Vuillemin 1889)

= La concurrence vitale de Duchesne (1897)

Mise en évidence de la pénicilline (Fleming 1928)

Premiéres utilisations de 1a pénicilline en thérapeuhque
(Ernst Chain 1943)

Dubos.

En1940, I¢ terme d'antibiotique.a £té. proposé.par Ree--..

= En 1940, Waksman découvre la streptomycine active.
. surtout sur le bacille de Koch )

* A partir de cetie date, de nombreux antibiotiques sont
découverts : Chloramphénicol, Tétracyclines en 1949,
Aminosides en 1950, Macrolides en 1952,
Glycopeptides en 1958, Streptogramines en 1562,
Traméthopnme en 1970 et Oxazohdmones en 20



CLASSIFICATION DES ANTIBIOTIQUES
; . . Noms déposés (clamoxyl®, peflacine®)
CLASSIFICATION - -NOMEN CLATURE = Tablean nisne
D’ATBS :
; : FAMILLES D’ ANTIBIOTIQUES
B:Eassement par famille : ‘ - = Bétalactamines: 4 groupes, sous ‘groupes
- Commmauté de structure, de mémnxsme. de’ = Amincsides
B ol * Macrolides
= " 10 familles : = Glycopeptides
= Que!qugs produits orphelins = .Cydines
[Sous classement par spectre on par génératxons_‘ g Ph?ﬁ(;om '
= olones
(amdiorations successives) . gllr;ﬁxin%
- CIG,C2G,C3G= ccphalosponne de x-iéme 2
stabiation _ = Sulfamides

::.: :L?Lomﬁndatu*e g ; g j

-

Dénomination dmmqua (ammo—penmllms,
flucroquinclones) Ny

Dénomination commune intemnationale= DCI
{amoxicilline, pefloxacine)

(::D Inhjgigon o &

Synthase
parof bactéxienne Ra i

© = Aufres: orphelins

Glycopeptides 55
Fasfomyclne 35>
Classification des
Antibiotiques

selon la eible

(B nhpitende i
synthése pretélque

Tebacyehnes
Ac Fusidiqus
Oxasolidinote
Rifamycine

+

(&) innibition-de ta. -

Aulres mécanismes
Sulfamides-
Triméthoprme

gynthése de FADH
Quinolcnesz
Prodults niirgés

T Antiblotigiies




 Antibiotiques

A. LES BETA LACTAMINES :

L. LES ANTIBIOTIQUES AGISSANT SUR LA SYNTHESE

DU

=~ FEPTIDOGEYCANE T "= = 1 -

*  Cetie Pénicilline est inactive sur les bacilles 3 Gram

négatif.
Appelées ainsi car leur molécule comporte uny cycle Béta 1.2. Pénicilline du groupe M :
lactame. y : i
) ; Elles sont résistantes 3 la Pénicillinase du
l_:Mode daction —l Staphylocoque, les principaux produits :
Bactiricide | ' * Meéthicilline : Penistaph®, elle est administrée par
.at:tencxdc_ 5 voie parentérale uniquement. ;
: - : " illine - Br e o : "
&Iécan;sme d’action : gre j Oxacilline : Bristopen*, 2dministrée par voie orale ¢
Inhibent

cible ou protéines liant les

la synthdse du peptidoglycane aprés pénétration
¢t aftachement 4 une moléeule

parentérale, mais Pabsorption digestive pour la voie
orale n’est qlic de 30 %. ;

gt " * Dicloxacilline: posséde une meilleure absorption
Pénicillines (PLP), c¢ qui aboutit  mn blocage de 1a digestive que la précédente.
réaction de transpeptidation d’oti inhibition de Ja synthése )
de ponts inter peptidiques. - - ] e - - Spectre d’activité :
- T Ce. somt des molécules. anfi staphylococcigues
= Toxicité: .. & ’ j majeures,  des  résistances acquises  des
Risque d*allergie, ; Stap?pw{ocoque.r sont retrouvées en milieu hospitalier,
: . un Staplylocoque résistant & la Pénicilline M est
- considéré comme résistant & foutes les Béla
@% molécules : - j ot i Mg
. I Les Pénicillines » y

LI Les Pém'ciﬂim du groupe G:

" TLes prncipaux produits
d’administration et leur effet.
——La—Pénkcilline V{0

Parenicrale,

Les Pénicillines 2 action semi retard et retard
administrées par voie parentérales :

Procaine Pénicilline - Biclinocilline* 4 action semi
retard.

* Benzathine “Pénicilline:  Extensilline* & action
retard, les taux sériques restent suffisants pendant 15
421 jours,

- Lee spectre dactivieé »

* Les cocei & Gram

x

: positifz Streptoceques; surtout Jes
béta hémo!yﬁques, Pactivité sur Streptococcus
pneumoniae est moindre 4 cause des résistances -
acquises, par contre, cette Pénicilline est inactive sur
les Staphylocoques. T
Les cocci-a Gram- négatif " NEissEa méningitidis
(méningocoque), Neisseria gonorrhoae (gonocoque),
Tes résistances acquises sont élevées.

Lees bacillt_:s & l'T‘x_{;_\_n} positif : Listg}j:},n}g.gggﬁgg‘gqgg__.
"€t Coryfichactériim diphilieriae.

Bactéries anadrobies 2 G

PO

sont selon leur mode g

%), administrée—par vaies. -~ -lcAmoxicilline posside. une meilleure -absorpticn-. -

veen. . 14 Les Carboxypénicillines :.

mIPRsitf ef Trepanema

1.3. Pénicilline du groupe A ou Arinopénicilline :
* Les principaux produits: Afapicilline (Totapen¥)”
‘existe sous forme orale et parentérale, la forme orale
ne posside pas une bonne absorption_digestive.

digestive, existe sous forme orale et parentérale.

- ® Les Pénicillines du groupe A possédent une bonne
diffusion méningée avec une élimination biliaire et

urinaire. '
-Le spectre d’activité :
I est large,

Les cocei & Gram positif, Streptocoque y compris

S. pneumoniae, nactive sur les Staphylecoques.

*  Cocci & Gram négatif (Neisseria).

® Bacilles 2 Gram positif, Listeria.

* Bacills & Gram négatif, Entérobactécies,
Haemophilus mais il existe des résistances

acquises pour ces deux familles de bactéries.

Principaux produits sont administrés par Vvoie v

parentérale : .

- enidlie (Fopen®

'« Ticarcilline (Ticarpen ).




aeruginosa ou Bacille pyor.yanigue
 L5°Les Uréidopériciflines : ~
Principaux produits :
* Azlocilline,
* Mezlocilline,
®  Pipéracilline.
- Speetre d'activité :
Actives  sur En!érobactenes mulﬂ _résistantes et _
Pseudomonas aeruginosa.
2. Les Céphalosporines -
. Classées en quatre générations
1. Céphalosporines de premizre génération :
Principaux produits :
- Celilotine (Reflin®),
- Cefalexine (Cefaxil®).
- Cefazoline (Cefacidal®).
- Spectred’ac.ﬁvaﬁon -

Bactéries & Gram positi if et & Gram négaij j Inactifs
sur les Pseudomonas.

2.2. Céphalosporines de deuxidme génération :
Principaux produits :
® Cefamandole.
® Cefoxitine.

.= Spectre @*action ;.- T e e

Le méme que celui des Cépha]osporme.\' de premiére
génération mais peuvent éire actives sur les bactéries
devenues résistantes & cette Jamille.

2.3. Céphalosporines de troisidme génération ;
=~ Molécules et spectre :

Cefotaxime (Claforan*), Cefiricxone (Rocephine®),
ces " deux ant:bzo!lqws possédent une excellente
diffusion méningée, elles sont actives sur les
Entérobactéries résistantes mex Cepha]o.vpormes sus
citées, sur Haemophilus résistant & Udmpicilline et
sur le Peumocoque résistant a lq Pénicilline,
Des résistances & ces molécules sont observées chez
les Entérobactéries en milicy hospitalier.

- Autres molécules ;
Cefiazidime est un anti pseudomonas et anti

acinétobacter.

2.4, Ce’p:’mlospanﬂes de quazneme 're'mmtmn :

""" - Mdi&erde: :

Cefpirome. Cefopime. _

HLMo!écnles :

= Antibioiigies

e i

Molécules actives sur les Emembacléﬁes )‘mdn
résistantes, les Pseudomonas et les cocci Gram positif

comme le Pnewmocoque & D'exception desv
Staphylocoques  methicillino-résistants  ef  des
Entérocoques.

3. Les carbapenems :
Moltenle:
Imipenem (Tienam*).
Specire ;

Actif sur les bactéries- & Gram négalif multi

résistantes, .Enlerobactene.s, Pseudomonas,
Acinetobacter.

4. Les inhibiteurs de Béta lactamase :

Amoxicilline associé 3 I’Acide clavulanique

- PAmoxicilliné -par:sécrétion 'de B&fa lactamase
~ tels que les Entérobacten&, Haemophﬂus etle
- ... .Staphylocoque. '

Ticarcilline associé 2 I"Acide clavu!amque
(Timentin*) actif sur Psendomonas.

B.LLES GLYCOPEPTIDES :

®  Vancomycing (V: anccmn*)

Te:cxmlamn&

| Mode d’action : _ ) |

Bactéricide.

Mécanisme d’action :
I |

Inhibe la synthése du peptidoglycane en inhibant la

transglycosylation des sucres aminés et qui constitue la

deuxiéme étape de la biosynthése de la paroi bactérieane.
l_Mode d’action :

Bactéricide.

.

LSpectre : ‘ —I
Etrolt. bactéries & Gram positif, Staph)locoques résistants.

4 la Methicilline et Strcptocoquts multi résistants. Utilisés
dans les infections sévéres.

| Tosicité : =

Allergie.

(Avgmentin*);-agit-sur les bactéries Tesistantés 4 - = =



CEO

Armbloﬂques

-~ TLLES-ANTIBIOTIQUES INHIBITEURS DE LA SYNTHESE PROTEIQUE :

La classification des Macrolides est actuellement
A.LES AMINOSIDES : basée sur le nombre de carbones contenus dans une

e : molécule. Ainsi, on classe :
! Le mode d’action : I - Les Macrolides 4 14 carbones (C14) : Erythromycine,
Bactéricide. Troléondomycine, Roxythromycine, Clarithromycine et
Dirythromycine.
LL&G molécules : . l - Les Macrolides 15 carbones (C15) : Azithromycine.
* La Streptomycine : 4 spectre large, agit sur les bactéries - Les Macrolides a 16 carbones (CJG) Josamycine,
& Gram positif et 3 Gram négatif. En Algédie, cet Spiramycine, Midécamycine.
antibiotique est réservé au traitement de la tuberculose, - -~~~ =~ Les Lincosanides {d4ja cités).
» Les Désoxystreptamines : Gentamicine (Gentalline*), - Les Synergistines.
Amikacine (Amiklin*), Tobramycin Kanam ci = g
D.b;_bm& ( % P e | Mode d’action : |
oz e R F -~z = Les anciens macrolides sont:bactériostatiques’ alors ique-=" =
l Le spectre : o ' i ] les nouveaux sont bactéricides,

I.a.rge., les Stapia)?locoq‘:' ues, S't'i'cptocoq.' :Jes,‘ie.s"ba'ctériés a l Meécanisme d’action : ; l :
TG & t - s
AL HeEat (B érobaetérl&c, Pseudomonas), lls Tt . Agissent sur Ja sous unité 30 S du ribosome en inhibant Ja
Ppas actifs sur les bactéries anaérobt&c » 5 - “ s 2

3 translocation qui est le déplacement du ribosome du site
l Micanhine ' e s ] A (amino-acyl) au site P (peptidyl) d’ol arét de la

croissance de la chaine polypeptidique en formation.
Inhibent la synthése protéique en se fixant sur la sous

unité 30 § d’oli blocage de I’mmatlon. ce qul aboutit 4 des l Spectre d’activité: I
erreurs de Jecture.

] . Les anciens Macrolides ont un spectrc e!ron, notamment

: sur les bactéres 3 Gram +, -Staphylocoques,
) lTOI'lciié: s I L Streptocoques, Listeria ‘monocytogénes, Anaérobie,
| Toriid il ctaudive R e
B. LESMACROLIDES, LINCOSANIDES ET CL:“‘“"‘T‘”' _d 1
SYNERGITINES : s B e T e St
[Iﬂ e 53 ] bactéries 4 Gram négatif tels que Haemophilus et

certaines Entérobactéries, de plus, ils sont actifs sur les

= Macrolides vrais : Mycobactéries” atypiques et possédent une meillewre

R . diffusion.
- Spiramycine (Rovamycine¥). Ll)iffusion-—-'l‘oxicité: ) I
- Oléandomycine.

* Les Macrolides possident une excellente diffusion

= Macrolides apparentés : - intracellulaire d’ol léur intérét dans les infections

- Lincosanides : Lincomycine. . génitales et respiratoires 4 Chlamydiae.
Clindamycine (Dalacine*). Les effets secondaires sont des troubles di gﬁhfs
- Streptogramines : Pristinamycine, (Pyostacme") . (Erythromycine), céphalées (Azithromyeine), p_qia_}g_" :
. Virginamycine. s pseudomembraneuse (Lincosanides). g
= Nouveaux macrolides :
. - Roxythromycine.
= 3 aé}ﬂhréﬁycin:c:':: TTRLTEL STWUARSL S SAESEESLS el W AR TR L . '-'-'J"'Tf---‘--'&_-'.'.'. s o

- AZithromyeine (Zithromax*).
7 \ e e



Antibiotiques

"~ C.LESPHENICOLES :
Bﬁ: molécules :
~ * Chloramphénicol (Tifomycine*).
* Thiamphénicol (Thiophénicol*).
* Hémisuccinate de Chloramphénicol (Solnicol*).
{ Mode d’action : . i

" Bactériostatique.

-

| Mécanisme d’action : l

* Agit sur' [l sous \inité 50° S en ihibant la Polymérase
responsable de la formation de liaisons peptidiques de 1a
chaine polypeptidique en formation d’olt Parrét de la
synthése protéique.

| Spectre d’action $ o

& ~Gram—positif - (Staphylotoques,

Streptocoques,), bacilles & Gram négatif (Entérobactéries).
En Algéde, cette famille d’antibiotique est réservée au
traitement de Ja figvre typhoide.

| Diffusion et Toxicité : ]

Les Phénicolés possédent une - excellents diffusion
Iymphatique et .méningée et sont .indiqués .dans le-
traitement de 1a fidvre typhoide et la méningite.

... La toxicité observées par le Chloramphénicol - touche - .

H

..Large, cocci

Thiamphénicol est moins toxique.

D. LES CYCLINES :

[ Molécules : ) I
* Tétracycline.
= Doxycycline.

= Minocycline.

| Mode @action: - e

Bactériostatiques.

[ Mécanisme d’action :

i

Inhibent P’élongation de fa sﬂmﬁzésc': prot.éiquc e se fixant
sur la sous unité 30 S et empéchent ainsi la liaison de
PARN de transfert au complexe ribosome — ARN messager.

[ﬁn_ectre : e ' 11

Large, cocci 2 Gram positif, bacilles 3 Grem négatif,
Mycoplasmes, Rickettsies, Chlamydiae et Leptospires.

Devant P’augmentation de la résistance de bactéries a
Gram positif et 34 Gram négatif, les Cydines ne sont

actuellement  utilisées que dans les infections a
Myeoplasmes, Rickettsies et Chlamydiae,
| Diffusion et Toxicité: - = .. |

‘Possédent une’ exceflente diffusion tissulaire, mais
entrainent des dépdts sur les dents et les os et de ce fait,
elles sont contre indiquées chez P’enfant dont I’age ést
inférieur 4 8 ans et la femme enceinte.

E. ACIDE FUCIDIQUE : FUCIDINE*

*| Mécanisme d’action :

::;;.'—_ e ,&@i@i@i@y@ﬂmﬁﬁpﬁﬂmﬁd pllaire. 1.e-—-

& I

Inhibe la phase d’¢longation de la synthése protéique.

fopeces

= = ]_

Antibiotique anti staphylococcique.

0I. LES ANTIBIOTIQUES INHIBITEURS DES ACIDES-NUCLEIQUES :

A. LES RIFAMYCINES :

&Iﬁded’a’étinn: R A
Bactéricide.

= | Molécules.et spectre.dlactions- . —m—rr e

Rifamycine SV : Rifocine*, agit sur cocci & Gram positif]

_tubereulose.

utilisée comme anti staphylococcique en cas de souche
multi résistante.

Rifampicine est un dérivé semi-synthétique de Ia
" Rifaiycing SV, agit sur les coeci 4 Gram positif et 3 Gram ™

négatif mais aussi sur les Mycobactéries,

En Algérie, cette molécule est réservée au traitement de la



Antibiotiques

| Mécanisme &action : e i
e Agissent e inhibaht 1TARN polymérase; ¢égui eatralie ANOVQBIO:CM e
un blocage de la transcription et par conséquent une

inbibition dela synthase des acides ribonucléiques (ARY), | Mode d’action ¢ : |
Bactériostatique.
i Toxicité: - :
- Troubles hépatiques, interagissent avec les hormones {_Mécamsme daction : l
stéroidiennes tels que les contraceptifs oraux. Inhibe la réplication de "ADN.
B. LES QUINOLONES : [ Spectre @activits : gt o
e Cocci 2 Gram positif (Staphylocoque), cocci @ Gram
| Mode d’action: - : | négatif et Haemophilus, cet antibiotique est pev wtlisé.
= Baciéricide: i ‘ ) v
. D. NITROIMIDAZOLES :
[ Moléeules : ]
« Quinolones de premitre génération : | Mode d’action : |
T A s (Neg Y S T Hiabituellenieir bnfdes = v s
o coamme - Acide pipémidique (Pipram®). v et oo £
i i [ Molécule : |
- Acide oxolinique. NC LS - : — . S ——
*  Quinolones de deuxitme génération ou Fluoroquinclones = Le Métronidazole (Flagyl ).
- Pefloxacine. ' i Mécans -e e 4 ]
- Ofloxacine (Oflo 7). .
: Neaficradne. . Se fixe sur I'ADN et provogue des coupures de brins,
- =~ Ciprofiexacie. - 2 Bl [ Spectre dactivits : ok i ]
- Levofl ine. o
e T Ce sont des antiparasitaires, sont utilisés en bactériologie
_”—;, LMémms‘ mediactions: - o= ozme :.?"1' .2u cours des Jnfeguqns .3 bactéries an _E’étob;iﬁ_h%CS

Inhibent la réplication et la transcription de I’ADN

baac. E. NITROFURANES : ,
| Spectre @activité : . | | Mode d’action : -
. - Les Quinolones de premidre génération ont un spectre Bactériostatique. 52
étroit, se limitant aux bactéries & Gram négatif surtout les
Entércbactéries alors que les Quinolones de deuxiZme !Molécule: 2 _ I
génération possddent un spectre large englobant les Gram+

et les Gram-, notamment les Entérobactéries, Nifiroxazide (Breéfuryl’), Nitrifurzide (Furadoine”).
Pseudomonas, Staphylocoques, les Streptocoques, les 2

Chlamydize, les Mycoplasmes et les Mycobactéries [Mécamsme d’action : l
atypiques. Agit sur PADN en provoquant des coupures et des
substitutions de bases.
| Diffusion et Toxieité : | _ 5 :
Les Flugroquinclones possédent une excellente diffusion .. .. [ Spectre dactivité: 0h e e L

ti;srx'fa{rg, ils traversent la barritre hémo-méningée. Bacilles & Gram négztif (Entérobactéries) et cocci & Gram
1ls sont contre-indiqués chez 1’enfant de moins de 15 ans & positif, indiqués surtout dans les infections urinaires. ef
cause de leur toxicité ossecuse. Induisent un taux de certaines infections digestives,

= mutants résistants élevé &0l Ja nécessité deles-utiliseren =m=wv 2= massae L smas
-association 2 d’auires antibiotiques en cas de traifement

nrolonad an canrs Asg infactigns cdviess

N =

“ Bactérotdes, Fusobactérium, Clostridium). gt



cimmmoz g e Antibiofigues

~—IV. ANTIBIOTIQUES ACTIFS SUR LES ENVELOPPES MEMBRANAIRES :

membrane cytoplasmique, ce qﬁi aboutit & Ia sortie
LES POLYMYXINES : des constituants intracellulaires. :
| Mode d’action : | | Spectre d’activité : |
Bactéricide. Etroit, bacilles & Gram négatif (Entérobactéries,
Pseudomonas, Acinétobacter).
| Molécules : -
* Polymyxine B - [ Tosicité ; al
. Polymyxjnw E (Colistine®). 3 o N A VR»Js.una d’allergie.
I Mécanisme d’action : _I

Agissent en désorganisant la membrane externe et la

V. LES ANTIBIOTIQUES INHIBITZURS DES FOLATES

: SULFAMIDES ET
ASSOCIATION '

. Bactériostatique pour les Trimethoprim e les Sulf
IVIODE D’ACTION :
amides alors que I"association des deux est bactéricide.

'MECANISME D’ ACTION :
MOLECULES ET SPECTRE D’ACTIVITE §

Les Folates jouent _un role €ssenticl comme -
=x:- Sulfamides's = Sulfapuanidine ~(Gznidan*) = spectie- =~ iransporteurs de-radicaux monocarbonés intervenant -
large agissant sur les bactéries & Gran ;:§= tif et & dans le métabolisme des acides aminés, des purines
Gram positif mais les tax devés de :&istauoﬁ ¢t des pyrimidines qui sont des conmstituants de
limitent leur utilisation. PADN.
* Trimethoprim : méme spectre
X R ) TOXICITE :
* Association Trimethoprim — Sulfaméthoxazole 5 g ' s
BBO%).4 W el B s G et Risque d’allergie et troubles digestifs
Gram-.

VI. LES ANTIBIOTIQUES ANTITUBERCULEUX :

Les antibiotiques suivants douds d'une activité .

bactéricide sur le bacille tuberculeux sont strictement

réservés au traitement de la tuberculose en Algérie : « Prsmbtol.
= Streptomycine. ' )

Tsoniazide,

®  Pyrazinamide.

®* Rifampicine. * - - - - -
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- w anuoiotiques 4

~ Famille, "Groupe, Dénomination commune Dénomination
= Soh internatmnale DCI il ek co_mmercia'ie*;_
p-lactamines Amoxicilline Clamoxyl*
Pénicillines Benzathirie pénicilline : Extencilline*
: PéniV Oracilline, Ospen*
Péni M oxacilline Bristopen*
Oxapénames Ac.clavulanique + amoxicilline Augmentin*" -
) - Ac.clavulanique + ticarcilline Claventin*
Céphalosporines Céfazoline Céfacidal*
| , Céfotaxime Claforan*
Cefirjaxone Rocéfine*
Céfixime Oroken*
e M e - Ceflazidime "Fortum*
Carpapéndmes Imipéndme -Tiénam*
Aminosides Gentamicine Gentalline*
Spectinomycine Trobicine*
Amikacine . Amiklin*
Framycetine. . __ Soframycine*
Macrolides Erythromycine Erythrocine*
Spiramycine - Rovamycine*
. Azithromycine Zithromax®*
Streptogramines Pristinamycine Pyostacine*
N e | Virginamycine - Staphylomycine*
Tétracyclines Chlorotétmcychnc Auréomycine*
_ ) Doxycycline. . . A Vibramycine*
Q“*”O‘Oﬂﬁ T T T STAddenalididqie T 0 | Négram®
‘ Acide pipémidique Pipram*
| Ofloxacine Oflocet*
Ciprofloxacine Ciprolon*
Les polymyxines Colistine Colymicine*
Sulfamides et associations Sulfamethoxazole+Tnmethopnme Baofrim*
1 Acide fusxdique Acide f1151d1que Fugcidine*
Nxtrofuranes Nltroﬁlroxazzde_ Ercefuryl*
Nitrofurantoine Furadoine*
Oxazohdmones Linézolide Zyvoxid*
Les imidazolés Métronidazole - Flagyl* -
Phénicolés Thiamphénicol Thiophénicol*
Rifamycines Rifimpicine Rifadine*
Glycopeptides Vancomyeine - | Vancomycine*:
] ; Teicoplaning Targocid*




