UTILISATION DES AB

(Gervaix 2008)

· Généralement, mieux vaut de hautes doses de façon courtes que petites doses longtemps

· AB "Time killlng" =Pénicillines, céphalosporines, macrolide=> 80-90% d'éradication si > 40% du temps passé au dessus de la CMI
· AB "dose killlng"= Aminoglyoides, fluroquinolone= éradication en fonction du taux pic 

· Bloc synthèse de la paroi bactérienne (Ex: fosfomycine) => n’est active que sur bactéries en réplication => inutile pour éradiquer un porteur chronique pex. de streptocoque

· Bloc de la production de toxine => but =bloc de la syhèse protéique (50S) et protéine M => utiliser la clindamycine 

La résistance aux pénicillines  des pneumocoques se fait par modification progressive de la cible (mutation de la “penicillin binding protein”) => ici augmenter la dose marche, en tout cas au début. Par contre, il est inutile d'augmenter la concentration de macrolides pour un pneumocoque, ou d'augmenter les péni/céphalo pour BLSE, MRSA car dans ces cas, il s'agit d'une enzyme ou d’une mutation qui dégrade ces AB ou les rends complètement inefficaces. 

· Résistances spontanées (sauvage) aux AB:

· Entérobactérie naturellement résistante aux macrolides

· Pseudomonas naturellement résistant aux pénicillines

· Fortam® =céphalo 3ème génération avec le spectre couvrant les BGP et BGN dont un effet sur le Pseudomonas

· Cefepime = céphalo 4ème génération avec le spectre le plus large couvrant les BGP et BGN

· Biodisponibilté: Zinat® meilleur avec repas mais moins efficace si avec anti-acides

