




1) Absorption : - Incomplète /très variable en fonction du niveau de 
l'acidité gastrique

Erythromycine base : instable en milieu acide 
Sel laurique de l’ester propionique : Taux de résorption : 60% 

influencé par la nourriture 

2) Distribution :
- Liaison aux � -globulines: 50 à 70%

- Diffusion tissulaire� excellente 
(bronches, foie, rate, poumon)

� médiocre (LCR)
- Passe dans placenta / lait
- Accumulation intracellulaire ( Macrophages et polynucléaires )

3) Métabolisme:  Hépatique par le cytochrome  CYP3A4  en  métabolites actifs 

interactions
médicamenteuses

4) Elimination :   biliaire +++                    rénale

inhibiteurs enzymatiques
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Inf. des voie .aériennes supérieures → TRT de 2ème intention

Inf. des voie .aériennes inférieures 

→ TRT de choix (bronchite, pneumopathie, Coqueluche)

→ Éradication  de  Corynebacterium diphteriae

Inf. génitales → alternative aux :

- Pénicillines dans TRT de la syphilis

- Tétracyclines dans TRT des inf. urétrales, prostatiques à Chlamydia

Inf. dermatologiques bénignes → acnés

TRT de l’ulcère 

Prévention des récidives du RAA en cas d’allergie aux  βlactamines 
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Contre-indications :
� Hypersensibilité

� Atteinte hépatique

� Insuffisance rénale: ajustement de la dose



27

Risque de surdosage et/ou toxicité de nombreux
médicaments lié à l’inhibition de leur métabolisme et
compétition au niveau des protéines plasmatiques

Exp : Théophylline, Carbamazépine, dérivés de l’ergot de
seigle, ciclosporine, warfarine…

Interactions médicamenteuses :

Effets secondairesEffets secondaires
� T. gastro-intestinaux (nausées, vomissement)

� Atteintes hépatiques :↑ transaminases (érythromycine)

� T. transitoire de l’audition dose-dépendante (Erythromycine)

� T. du rythme cardiaque 


