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I. Introduction 

Jusqu’à la découverte des antibiotiques il y a de cela un siècle, les maladies infectieuses  

étaient une cause importante de mortalité humaine. 

L'antagonisme entre moisissure et microbe a été déjà mis en évidence par PASTEUR  

en 1877 mais depuis il y a eu une forte évolution et en 1928 FLEMING observe l'arrêt  

de croissance du staphylocoque doré en présence de PENICILIUM NOTATUM. 

Ce n'est qu'en 1941 que la PENICILLINE premier antibiotique fut utilisée par FLOREY  

en Grande Bretagne sur l'homme. 

Le terme d'antibiote a été proposé par Vuillemin (1889): "principe actif d'un organisme  

vivant qui détruit la vie des autres pour protéger sa propre vie". 

 

* Thèse de Médecine de E. Duchesne (1897): "Concurrence vitale" entre Penicillium  

et bactéries. 

 

 

 

Quand ils sont bien utilisés, les antibiotiques sont un instrument efficace pour traiter  

les infections ou les prévenir. 

Malheureusement les micro-organismes ont la possibilité de devenir résistants à ces  

substances par une série de mécanismes plus ou moins complexe. 

Cependant, l’utilisation rationnelle et bien conduite de l’antibiothérapie permet d’empêcher 

 ou de retarder l’apparition des souches résistantes.     

   

II. Définition 

Les antibiotiques sont des molécules produites par des microorganismes ou par synthèse  

chimique dont l’activité bactériostatique ou bactéricide se manifeste à dose faible.  

Contrairement aux antiseptiques, ils ont toxicité sélective pour les cellules procaryotes. 

On appelle un spectre d’action, la liste des espèces microbiennes sur lesquelles  

un antibiotique est actif. 
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III. Classification  

Mode d’action : cible bactérienne  

Modalité d’action:Bactériostase vs Bactéricidie (voir cours étude in vitro des antibiotiques). 

Spectre d’activité.  

Structure chimique : famille (chef de file et dérivés)    

- mécanismes d’action voisins    

- propriétés pharmacologiques proches      

- toxicité analogue    

- limitée notamment pour les familles vastes (ex. β- lactamines: spectres différents, PK 

différentes).   
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Spectre d’activité 

Liste des espèces sur lesquelles l’ATB est actif; Spectre étroit (pénicilline et Gram +)  

ou large (Chloramphénicol et Gram+ et -). 

Classes thérapeutiques :  

 Espèces sensibles  

 Espèces modérément sensibles  

 Espèces résistantes  

 Concentrations critiques – CMI 

 

La classification selon la Nature chimique nous permet de classer les antibiotiques  

en familles: 

 Bêta-lactamines 

 Aminosides 

 tétracyclines  

 Macrolides (MLS) 

 Phénicolés 

 Quinolones et fluoroquinolones 

 Antibiotiques polypeptidiques (polymixines) 

 Sulfamides et Trimethoprime 

 Glycopeptides 

 Produits nitrés 

 Rifamycines 

 Oxazolidinones 

 Antibiotiques non classés 

Cible bactérienne 
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1) Antibiotiques inhibant la synthèse de la paroi 

 BÊTA-LACTAMINES 

 GLYCOPEPTIDES  

 FOSFOMYCINE  

 ANTIBIOTIQUES INHIBANT LA SYNTHÈSE DES ACIDES MYCOLIQUES (ANTI-

TUBERCULEUX). 

 

 
 

A) Bêta-lactamines: Groupes 

Il s’agit d’une famille qui comprend 4 groupes majeurs: 

 Les pénames (pénicillines) 

 Les pénèmes (carbapénèmes) 

 Les céphèmes (céphalosporines) 

 Les monobactames  

 

Structure chimique des Bêta-lactamines 
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Bêta-lactamines: Spectre d’activité 

Restreint aux bactéries extracellulaires  

Dépend de :  

 Pénétration de l’ATB chez les bactéries Gram 

 Affinité pour les PLP   

 Résistance aux ß-lactamases 

 

 
 

Amidino-pénicillines : 

- Mécillinam  

- Pivmécillinam  

Spectre d’activité : Actifs uniquement sur les bacilles à Gram -, pas d’action  

sur les Cocci Gram+:Haemophilus, Pseudomonas, Klebsiella, Serratia. 

Administration : mécillinam (Voie parentérale), pivmécillinam (Voie orale) 
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2) Antibiotiques agissant sur le ribosome : Inhibition de la synthèse protéique 

 AMINOSIDES 

 MACROLIDES, LINCOSAMIDES, STREPTOGRAMINES (MLS) 

 TÉTRACYCLINES 

 PHÉNICOLÉS  

 ACIDE FUSIDIQUE  

 LINEZOLIDE  

 

A) Aminosides ou aminoglycosides 

 Bactéricides, Effet Post Antibiotique   

 Spectre large (incluant les mycobactéries)  

 

 
 

 

 

 

 

 

B) Macrolides, lincosamides, streptogramines (MLS) 
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Les macrolides sont constitués par un macrocycle porteur d'une fonction lactone,  

sur laquelle viennent se greffer deux ou plusieurs sucres dont l'un est aminé,  

Bactériostatiques.  

 

 

Spectre des macrolides :  

 Gram + 

 Cocci Gram – (Neisseria spp.) et Campylobacter spp.  

 Mycoplasmes  

 Bactéries intracellulaires : Legionella spp., Chlamydia spp.  

 Indications particulières : Azithromycine : gastro-entérites à entérobactéries et 

Campylobacter  

 

 
 

 

 

C) Tétracyclines 

 
 

 Bactériostatiques  

 Spectre large mais résistances fréquentes (sauf Tigécycline):  

 Bactéries extracellulaires 
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 Mycoplasmes  

 Bactéries intracellulaires  (Chlamydia, Rickettsies)  

 Spirochètes (Borrelia, Tréponèmes)  

 Résistances naturelles (y compris Tigé): P. aeruginosa Entérobactéries  

du groupe “PPM”  

 Contre-indiquées chez l’enfant  

 

 
 

 

 

3) Antibiotiques inhibant la synthèse ou le fonctionnement des acides nucléiques 

 SULFAMIDES – DIAMINOPYRIMIDINES  

 QUINOLONES 

 ANSAMYCINES 

 DÉRIVÉS NITRÉS  

 

A) Sulfamides et diaminopyrimidines 

 Bactériostatiques par inhibition de la synthèse d’acide folique  

 En association : synergiques et bactéricides Cotrimoxazole (Sulfaméthoxazole-  

Triméthoprime) Bactrim®  

 Spectre large mais augmentation  résistance acquise  

 Résistances naturelles : P. aeruginosa,  Entérocoques, Anaérobies 

 

B) Quinolones 

 Molécules de synthèse 

 Inhibition de la synthèse de l’ADN   

 Bactéricides  
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 Effet Post Antibiotique 

 Les fluoroquinolones: Il s’agit des quinolones classiques auxquels on a ajouté  

un atome de fluor en position 6 et de substituant en position 7. 

 

 

 

C) Ansamycines ou Rifamycines   

 Macromolécules cycliques  

 Rifampicine: Rifadine®  

 Spectre large :   

 Gram +, cocci Gram -  

 Mycobactéries  

 Bactéries intracellulaires  

 Résistance rapide par mutations: toujours en association  

 Inducteur hépatique, Interactions +++  
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D) Dérivés nitrés 

 Molécules de synthèse  

 Bactéricides ou bactériostatiques  

 

 
 

4) Antibiotiques agissant sur les membranes plasmiques 

 POLYMYXINES (molécule cyclique chargé positivement) 

 LIPOPEPTIDES (molécule cyclique chargé négativement)  

 
 



 

12 
 

 
 

 

IV. Conclusion 

 Les antibiotiques: Une des grandes « réussites » dans le traitement des  

maladies au XX° siècle 

 Un usage abusif, un mésusage actuel 

 Un problème actuel et pour l’avenir: résistances, infections nosocomiales. 
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