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Une nouvel le  feu i l le  de route intermin istér ie l le
pour  les  10 prochaines années (2024-2034)
int i tu lée «  Prévent ion et  réduct ion de
l ’ant ib iorés istance ,  lutte  contre  la  rés istance aux
ant imicrobiens »  a  été  publ iée  en septembre
dern ier .  Fondée sur  l ’approche «  One Hea l th  »  (Une
seule  santé)  qu i  inc lut  les  secteurs  de la  santé
humaine ,  an imale  et  env i ronnementa le ,  ce l le-c i
comprend 17  object i fs  st ratég iques ,  d iv isés  en
cinq axes :

Engager  chacun des acteurs  et  déve lopper  une
stratég ie  pérenne de sens ib i l i sat ion ,  format ion ,
communicat ion .

Développer  la  recherche pour  une mei l leure
compréhens ion des mécanismes .

Renforcer  la  coordinat ion des out i ls  de
surve i l lance intégrée .

Préserver  l ’a rsena l  des produits  ex istants ,
opt imiser  son ut i l i sat ion et  déve lopper  des
innovat ions pour  lutter  contre  la  rés istance aux
ant imicrobiens .

Trava i l ler ,  avec l ’équipe France ,  au  rayonnement
internat iona l  de la  France .

LA GAZETTE DU
PHARMACIEN
HOSPITALIER

NOUVELLE FEUILLE DE ROUTE INTERMINISTÉRIELLE

Toute l’équipe du CRAtb Réunion 
vous souhaite 

une belle et heureuse année 2025

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/feuille_de_route_interministerielle_2024
_-_2034_antibioresistance_et_resistance_aux_antimicrobiens_-
sept_2024.pdf
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OUTIL PRATIQUE

Développé par  le  CPias  Nouvel le-Aquita ine ,  en
col laborat ion avec la  d i rect ion du numér ique et
l ’un i té  de prévent ion des infect ions du CHU de
Bordeaux ,  Bug .Contro l  apporte  des informat ions
essent ie l les  sur  la  t ransmiss ib i l i té  des micro-
organismes ,  des patholog ies  associées et  les
mesures de prévent ion à  appl iquer  lors  des so ins .

D isponib le  sur  iOS et  Andro id ,  Bug .Contro l  est  une
ressource access ib le  à  tous les  so ignants ,  mais  ne
se subst i tuent  pas aux  protocoles  locaux en
v igueur  au se in  des établ issements  de santé .

L A  G A Z E T T E  D U  P H A R M A C I E N  H O S P I T A L I E R

BUG.CONTROL
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ACCÈS ORDINATEUR

https://extranet.chubordeaux.fr/prog/defindex.phpidCor=Cor_c19
177a9a65761075282103d9bd77156&plein_ecran=1

ACCÈS APPSTORE 

ACCÈS ANDROID

https://apps.apple.com/fr/app/bug-control/id6504689689

https://play.google.com/store/apps/details?id=fr.chubordeaux.BugControl

BULLETIN N°6
JANVIER 2025

https://extranet.chu-bordeaux.fr/prog/defindex.php?idCor=Cor_c19177a9a65761075282103d9bd77156&plein_ecran=1
https://extranet.chu-bordeaux.fr/prog/defindex.php?idCor=Cor_c19177a9a65761075282103d9bd77156&plein_ecran=1
https://extranet.chu-bordeaux.fr/prog/defindex.php?idCor=Cor_c19177a9a65761075282103d9bd77156&plein_ecran=1
https://apps.apple.com/fr/app/bug-control/id6504689689
https://apps.apple.com/fr/app/bug-control/id6504689689
https://play.google.com/store/apps/details?id=fr.chubordeaux.BugControl
https://apps.apple.com/fr/app/bug-control/id6504689689
https://play.google.com/store/apps/details?id=fr.chubordeaux.BugControl


L A  G A Z E T T E  D U  P H A R M A C I E N  H O S P I T A L I E R

RAP
PEL DIFFUSION ANTIBIOTIQUE
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ANTIBIOTIQUES 
CONCENTRATION DÉPENDANTE  

= L ’ef f icac i té  de l ’ant ib iot ique est  l iée à
l ’ importance du p ic  par  rapport  à  la  CMI .

Aminos ides  
F luoroquino lones 
Daptomycine  
Metronidazo le  

ANTIBIOTIQUES 
TEMPS DÉPENDANT 

Cri tère d ’ef f icac i té  =  temps passé au-dessus 
de la  CMI  

Bêta- lactamines 
Autres  :  G lycopept ides ,  C l indamycine ,
Macro l ides ,  L inezo l ide ,  Tetracycl ines  

ABSORPTION DIGESTIVE 
DES ANTIBIOTIQUES 

ABSORPTION NULLE

Aminos ides
Col imycine
Fosfomycine
Glycopept ides

ABSORPTION MOYENNE (30-70%)
voie  parentéra le  obl igato i re  pour  les  infect ions les
p lus sévères 

Bêta- lactamines

ABSORPTION EXCELLENTE (90-100%)

la  voie  ora le  est  équivalente à  posologie
ident ique en termes d’eff icacité  à  la  voie  IV ,  et
ne doit  donc être  ut i l isée que :

    lorsque la  vo ie  ora le  est  impossib le ,  
    s i  t roubles de dég lut i t ion ,  
    s i  défaut  d ’observance .  

Acide fus id ique
Cl indamycine
Cotr imoxazo le
F luoroquino lones
L inézo l ide
Ri fampic ine
Tétracycl ines

ANTIBIOTIQUES ET DIFFUSION DANS
LA PROSTATE 

Seules  les  f luoroquino lones et  le  cotr imoxazo le
(Bactr im®)  d i f fusent  correctement  dans la
prostate .  
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Prof .  P ierre Tattevin ,  Pharmacocinét ique des ant i- infect ieux dans le  SNC.  Di

O.  Le T i l ly  ·  C .  Bretonnière ·  M.  Grégoire ,  La pharmacologie des ant ib iot iques
dans le  l iquide cérébrospinal .  Méd.  Intensive Réa (2019) 28:371-379 

Ant ib iot iques pr inc ipa lement  ut i l i sés  pour  la  pr ise
en charge des pneumopath ies  en France :  

macro l ides
f luoroquino lones ant i-pneumococciques 
l inezo l ide
c l indamycine
cycl ines
beta lactamines 

L A  G A Z E T T E  D U  P H A R M A C I E N  H O S P I T A L I E R
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ANTIBIOTIQUES ET PÉNÉTRATION
PULMONAIRE 

Var iab le  d ’un pat ient  à  l ’autre ,  d ’une
ant ib iothérapie  à  une autre ,  en  grande part ie  l ié  :  
 

aux  paramètres  pharmacocinét iques :  l ia ison
proté ines p lasmat iques ,   a l térat ions de la
perméabi l i té  pu lmonai re ,  d i lut ion des
concentrat ions intrapulmonai res  due à  une
augmentat ion du vo lume et/ou une perturbat ion
des systèmes de t ransport  dans les  poumons
en ra ison d ’une lés ion ou d ’une infect ion ,  co-
médicat ions (p .  ex .  réan imat ion l iqu id ienne
intrave ineuse ,  t ra i tement  médicamenteux et
tra i tement  de remplacement  réna l  cont inu)
modi f iant  le  vo lume de d istr ibut ion et/ou
l ’é l iminat ion des ant ib iot iques… 
Autres :  vent i lat ion mécanique ,  expectorat ions… 

Imposs ib le  de prédi re  la  concentrat ion intra-
a lvéo la i re  à  part i r  de la  concentrat ion sér ique .  
Nécess i té  de Su iv i  Thérapeut ique Pharmacolog ique 

Daptomycine :  interact ion avec le  sur factant
pulmonai re  qui  inh ibe l ’act iv i té  ant ibactér ienne du
pr inc ipe act i f  

F luoroquino lones à  spectre  é larg i  sur  le
pneumocoque (=  levof loxacine)  

Keith A Rodvold et  a l ,  Considerat ions for  ef fect  s i te pharmacokinet ics to
est imate drug exposure :  concentrat ions of  ant ib iot ics in  the lung .  Current
Opinion in Pharmacology ,  2017 ,  Volume 36,  Pages 1 14-123 

H.  Georges ,  D .  Thel l ier ,  J .-P .  Sol let  et  O.  Leroy .  Pneumonies a iguës
communautaires graves de l 'adulte immunocompétent ,  Réanimat ion ,  2020
Chapitre 21 1 ,  335-351  

J .  Delomez et  a l ,  Facteurs prédict i fs  d ’une bonne pénétrat ion pulmonaire
des ant ib iot iques :  éva luat ion v ia  le  dosage des ant ib iot iques dans le  LBA
:  l ’essai  ABBA,  2022,  Volume 8009,  Issue 1 ,  Pages 1-288,  ISSN 1877-1203,

ANTIBIOTIQUES ET DIFFUSION
MÉNINGÉE + LCR 

La d i f fus ion des ant ib iot iques dans le  LCR ,  mais
éga lement  dans le  parenchyme cérébra l  dépend
de p lus ieurs  facteurs  :  la  ta i l le  de la  molécule ,  sa
l ipophi l ie ,  la  l ia ison aux proté ines p lasmat iques
et  l ' intégr i té  des barr ières hématoencéphal ique
et  hémato-méningée .  Les phénomènes
d ' inf lammat ion méningée observés dans les
méning i tes bactér iennes augmentent  la
perméabi l i té  des barr ières et  fac i l i tent  la
d i f fus ion des agents ant ib iot iques .  

Quinolones
Fosfomycine
Cotr imoxazo le
Ri fampic ine
L inézo l ide*  
Metronidazo le  

*  Bonne d i f fus ion SNC … MAIS var iab i l i té
inter indiv idue l le  -  600mg x3/ j  recommandée 
se lon certa ins référent ie ls  

DIFFUSION CORRECTE
> 30% des taux sér iques 

DIFFUSION MODÉRÉE
15-30% des taux sér iques 
(Amél iorée par  l ’ in f lammat ion méningée -  Des
posolog ies journa l ières t rès é levées permettent  
de contourner  ce défaut  de d i f fus ion)  

Pénic i l l ine  G
Amoxic i l l ine  
Carbapénèmes 
Céphalospor ines  3  G 
Glycopept ides 

MAUVAISE DIFFUSION
<15% des taux sér iques

Aminos ides
PeniM 
MLS 
C1G et  C2G 
T igecycl ine  ( 10%)
Col ist ine  
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Disponible ic i  :  Sujet  d ’ordre généra l  ( infect io logie .com) 

http ://dx .doi .org/10 . 1016/ j . rmra .2022. 1 1 .013 

https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/formation/desc/2023/seminaire-mars-2023/t12-lundi-27.03/conf-5-pk-anti-infectieux-snc-p-tattevin.pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.rmra.2022.11.013
http://dx.doi.org/10.1016/j.rmra.2022.11.013
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ANTIBIOTIQUES ET DIFFUSION
DANS L’OS 

ANTIBIOTIQUES ET DIFFUSION
DANS L’ŒIL 

Peu d ’ant ib iot iques d i f fusent  dans l ’œi l  :  

F luoroquino lones ( les  f luoroquino lones de
tro is ième et  quatr ième générat ion type
lévof loxacine ,  moxi f loxacine ,  possèdent  le
mei l leur  rapport  concentrat ion
maximale/ef f icac i té)  
Fosfomycine 
Imipénème 

ANTIBIOTIQUES À TRÈS BONNE PÉNÉTRATION
OSSEUSE   
( rat io  os/sang >  30 %)  

L ’ac ide fus id ique et  le  l inézo l ide atte ignent
éga lement  des concentrat ions thérapeut iques
en chambre antér ieure  par  vo ie  topique .
  
L ’az i thromycine reste  à  concentrat ion
thérapeut ique dans les  larmes p lus ieurs
heures  après  l ’ inst i l lat ion .  

Rô le  des in ject ions intra-v i t réennes
d’ant ib iot iques

-Les aminos ides n ’ont  d ’ intérêt  que s i  bactér iémie
associée .  
-  Les  ant ib iot iques à  d i f fus ion moyenne seront
admin istrés  en parentéra l  pendant  part ie  ou
tota l i té  de la  durée du t ra i tement .  
-  Les  ant ib iot iques à  bonne d i f fus ion osseuse
peuvent  être  démarrés  d ’emblée per  os .  

Source :  Rapport  SFO 2015 - Surface ocula i re (em-consulte .com) 

F luoroquino lones 
Acide fus id ique 
Fosfomycine ( IV)  
R i fampic ine (act iv i té  ant i-b iof i lm)  
C l indamycine 
Macro l ides  
Tetracycl ines  

ANTIBIOTIQUES À BONNE PÉNÉTRATION
OSSEUSE   
( rat io  os/sang 15-30 %)  

Cephalospor ines  
L inezo l ide 
Glycopept ides (Te icoplan ine >  Vancomycine)  
Metronidazo le   
Daptomycine (act iv i té  ant i-b iof i lm)  
P iperac i l l ine-Tazobactam 
Cotr imoxazo le  

ANTIBIOTIQUES À PÉNÉTRATION OSSEUSE
MOYENNE  
( rat io  os/sang < 15  %)  

Pénic i l l ines  
Carbapénemes 
Aminos ides 
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