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Historique

 1928 : découverte de la pénicilline : A. FLEMING : contamination de 

culture de S. aureus / moisissure (P. notatum)

 1938-1939 : chercheurs à Oxford : étude pptés physicochimiques et 

thérapeutiques de la pénicilline

 1942 : Production à gde échelle (USA) 

 H. Florey, E. B. Chain et A. Fleming : prix Nobel 1945 de physiologie ou 

médecine

 Robert Robinson : prix Nobel de chimie 1947 (synthèse des pénicillines).



A- Mécanisme d’action des β-lactamines

Effet bactéricide sur les micro-organisme sensibles en phase de 

multiplication active. 

Inhibition la synthèse du Muccopeptide de la paroi cellulaire: 

le Peptidoglycane.



Synthèse du Peptidoglycane



Synthèse du Peptidoglycane



β-lactamines: Inh. Transpeptidases (PBP) 





B- Mécanismes de Résistance aux β-Lactamines

Mécanismes de résistance aux β-lactamines

1. Inactivation de l’antibiotique (Production de  

β-lactamases)

2. Modification de la cible (PBP)

3. Imperméabilisation de la bactérie 

(Carbapénèmes)

4. Efflux actif de l’antibiotique.



 Les lactamases hydrolysent les β-lactamines.

 04 classes.

1- Inactivation par les β-lactamases

Site actifPropriétésClasses de bétalactamases

SérESBLs (péni, céfa, +/- pénèmes

KPS carbapénémases (entérobactéries)

Solution: Ac. Clavulanique.

A

Zn2+Détruisent tous les β-lactamines sauf 

aztréonam

B

SerCéphalosporinasesC

SérPénicillinasesD



1- Inactivation par les β-lactamases



1- Inactivation par les β-lactamases

 Tortue VS Lapin

 k: β-lactamase: 

1000/sec.

 k: transpeptidase: 

1/ hr.



β-lactamases … 

Inhibiteurs de β-lactamases ☺ ☺

 Souche productrice de β-lactamase.

 Associer à l’ATB un inhibiteur de β-lactamase.



Ac. Clavulanique

 Fixation irréversible 

au site actif de la 

lactamase.

 Inhibition irréversible 

de la lactamase

 SUBSTRAT SUICIDE



2-Modification de la cible (PBP)

 Souche développe 

PBP haut PM: 

Affinité diminuée 

pour ATB: PBP2a.

 Décrite chez S. 

aureus et 

responsable du 

phénotype MRSA.

 Décrite chez S. 

pneumoniae



3- Répréssion de la prod. de porines



3- Répréssion de la prod. de porines



3- Répréssion de la prod. de porines

 Absence ou down-régulation des porines



4- Pompes à efflux



4- Pompes à efflux



C- Paramètres déterminant efficacité ATB

 Concentration: Pic / CMI.

 Temps au-delà de la CMI.

 Rapport (AUC24h/CMI) ratio



1-ATB avec effets Temps dépendants

 Peu ou pas d’influence de la concentration

 Peu d’effets persistants.

BUTParamètres PK/PDATB

Maximiser le 

temps au-delà

de la CMI

Temps au-delà

de la CMI

-β-lactamines

-Macrolides

-Flucytosine



2- ATB avec effets temps-dépendants

 Pas ou peu d’influence de la concentration.

 MAIS: Effets persistants.

But: OPTIMISERParamètres PK/PDATB

La quantité d’ATB 

administrée

Rapport 

AUC 24h/CMI

Tétracyclines

Macrolides

Fluconazole



3- ATB à bactéricidie [C]dép + Effets 

Persistants prolongés (Postantibiotique)

But: OPTIMISERParamètres PK/PDATB

Le pic 

Et 

la quantité de 

médicament

Pic 

Et

Rapport 

AUC24h / CMI

-Aminosides

-Fluoroquinolones

-Carbapénèmes

-Linézolide

-Tigécycline

-Rifampicine



β-lactamines (PK/PD): T > CMI

 Pour atteindre une 

CMI donnée:

Augmenter la 

fréquence 

d’administration 

(Nombre de prises)



PÉNICILLINES

Pénicilline G Acidosensible

Pénicilline V Acidorésistante

Pénicillines M Antistaphylococciques.

Pénicillines A A Large spectre

Uréido-Carboxypénicillines Antipseudomonales



PÉNICILLINES

Structure chimique

Relation Structure Activité.

Problèmes RSA des pénicillines et solution proposée.

Spectre d’activité et indications.



Péni G Benzylpénicilline BICLINOCILLINE –

RETARMEX –

RETARCILLINE –

GECTAPEN 

Pdre et Sol Sol Inj HOP OFF

Péni V Phénoxyméthyl

pénicilline

ORAPEN – OSPEN Comp HOP OFF

Péni A

Ampicilline AMPILINE – AMPAL Gel, Pdre Sol Inj HOP OFF

Amoxicilline AMOXIPEN –AMOXAL–

BIOPAMOX –AMOXIMEX –

CLAMOXYL–LAMOXYL 

OSPAMOX

Gles, … HOP OFF

Amoxicilline/ Ac. 

Clavulanique

AUGMENTIN –AMOCLAN –

KLAVOX

…. Hop OFF

Péni M Oxacilline BRISTOPEN –OXACARE –

OXALINE

Pdre Sol Inj, Gles HOP OFF

Uréido Pipéracilline PIPERACILLINE Merck Pdre Sol Inj HOP



Structures des β-lactamines

 Cycle 5, S

 Cycle 6, S

 Cycle 5, O

 Cycle 5, Insaturé

 Cycle 6, O, insaturé

 Cycle cycle azétidine (amine cyclique à 4 atomes), substitué par une fct SO3
-

: aztréonam



Structure chimique



Structure de la Pénicilline G



Relation Structure Activité

Problèmes!

1. Sensibilité de la pénicilline G à l’acidité 

gastrique.

 Administration Orale.

2. Sensibilité vis-à-vis des souches prod. de     

β-lactamases.

 Être efficace contre ces souches.

3. Spectre étroit.

 Elargir le spectre d’activité aux Gram (-).

Problème 01

Problème 02

Problème 03



 Péni G: Sensible à l’acidité gastrique, impossibilité 

d’administration Per Os.

Péni G: Sensibilité à l’acidité gastrique
Problème 01



1- Groupes attracteurs: Dérivés acido-stables

Solution trouvée pour le Problème 01



2-Inactivation de la Pénicilline par les β-lactalmases

Problème 02

 Stratégie: Empêcher 
l’antibiotique d’atteindre le 
site actif de la lactamase, 

 Augmenter l’encombrement 
stérique sur la chaine 
latérale.

 Garder l’activité vis-à-vis 
des transpeptidases.



 Le prototype

Solution trouvée au Problème 02

2- Groupes Volumineux: Résistance aux β-lactalmases



2- Groupes volumineux: Péni M
Solution trouvée au Problème 02



Péni M

 Efficace sur les SASM

 Moindre efficacité que la Péni G sur les bactéries 

sensibles à celle-ci.

 Ne constituent en aucune manière des substituants ou 

une alternative à la pénicilline G

Conséquence de la Solution trouvée au Problème 02



3- Spectre étroit

 COOH Libre = 

 ATB ne traverse pas la 

barrière lipidique.

 Inefficacité sur G-

 Pour traverser 1 seule 

solution: LES PORINES

 Taille et Charge de la 

molécule

Problème 03



3- Modifier la chaine latérale

 Groupement 

hydrophile en α du 

carbonyle

 Pénétration à travers 

les PORINES

 Aminopénicillines.

 Carboxypénicillines

 Uréidopénicillines

Solution trouvée au Problème 03



Problème : Ampicilline et Co: Diarrhée

 Fonction COOH libre=Faible absorption 

intestinale

 Solution

Protéger ces groupements par des fonctions esters

Après absorption intestinale: Estérases. 



Péni G Benzylpénicilline BICLINOCILLINE –

RETARMEX –

RETARCILLINE –

GECTAPEN 

Pdre et Sol Sol Inj HOP OFF

Péni V Phénoxyméthyl

pénicilline

ORAPEN – OSPEN Comp HOP OFF

Péni A

Ampicilline AMPILINE – AMPAL Gel, Pdre Sol Inj HOP OFF

Amoxicilline AMOXIPEN –AMOXAL–

BIOPAMOX –AMOXIMEX –

CLAMOXYL–LAMOXYL 

OSPAMOX

Gles, … HOP OFF

Amoxicilline/ Ac. 

Clavulanique

AUGMENTIN –AMOCLAN –

KLAVOX

…. Hop OFF

Péni M Oxacilline BRISTOPEN –OXACARE –

OXALINE

Pdre Sol Inj, Gles HOP OFF

Uréido Pipéracilline PIPERACILLINE Merck Pdre Sol Inj HOP



PHARMACOCINETIQUE

Large ; 

extracellulaire (mol. 

polaires)

LCR : < 1%

Si inflammation → ↑

Barrière placentaire, 

lait maternel 

Absorption Distribution 

Rapide :t½  30-90min

Urines ++ : 

FG + sécrétion tubul

Probénicide : Ralentit 

l’excrétion

Élimination 

Per os :

Péni V, M, A. 

Ampicilline: + Prodrogue

Ab. Variable, nourriture, 

hydrolyse acide

Parentérale : IV IM

Péni G, 

Ticarcillinie et 

Pipéracilline



 Cocci G+: Pneumocoque(résistance surtout Enfants)

 Anaérobes: Clostridium sp, sauf bactérioides
 Actinomyces israelii, Streptobacillus moniliformis, Pasteurella multocida, et L. 

monocytogenes

 Treponema pallidum (Syphilis). Borrelia burgdorferi(maladie de 
lime)

 Hydrolysées par les pénicillinases

 Inefficace sur la plupart S. aureus

 Pharyngite à S. pyogenes

 N. meninigitidis: Méningite: 1er choix.

 Syphilis: Tous stades.                  

 Maladie de lyme. 

 Listériose

Spectre d’activité

Indications

PENICILLINES G ET V



 Moins efficaces que Péni G sur cocci G +.

 S. Aureus et S. epidermidis producteurs de pénicillinase

 SASM (1er choix). Emergence de SARM

 SASM 

Spectre d’activité

Indications

PENICILLINES M 
Méthicilline

Oxacilline,

Cloxacilline, 

Dicloxacilline
Nafcilline



 Extension vers  les G-: Haemophilus, Proteus mirabilis, E. coli.

 Associer à l’acide clavulanique: Souches prod. 

Bétalactamases A.

 Infections Respiratoires supérieures (S. pneumoniae)

 Infections urinaires non compliquées (entérobactéries)

Spectre d’activité

Indications

PENI A : 

AMINOPENICILLINES

Ampicilline
Métampicilline

Bacampicilline

Pivampicilline

Amoxicilline. 



 Ticarcilline: Plus large spectre G-: Pseudomonas, Enterobacter, 
Proteus sp.

 Pipéracilline: Pseudomas, klebsiella

 Ampi >Ticar: CGP et Listeria monocytogenes

 Pipéra >Ticar: Pseudomonas: Trt: Ticar ou Pipéra + Aminoside.

 Les pénicillines les plus élargies vers G-

 -Nosocomiales  -Immunodéprimés  -Souches Multirésistantes

 Pseudomonas: Germe opportuniste, s’attaue à un patient affaibli.

 Entérobactéries non productrices de bétalactamases (Ac. Clavulanique)

Spectre d’activité

Indications

CARBOXY ET 

UREIDOPENICILLINES

Ticarcilline

Pipéracilline



Spectre d’activité



CÉPHALOSPORINES





Spectre d’Activité des Céphalosporines

 Aucune céphalosporine n’est active sur:

 Entérocoque.

 SARM

 Listéria.

 Légionella.

 Chlamydia.

 Mycoplasma

 Acynobacter



 C1G: CGP sauf:

 Entérocoque.

 SARO

 S. epidermidis.

 C2G: 

 Extension vers BGN mais 
plus  faible que C3G.

 Céfoxitine couvre 
Bactérioides fragilis.

 C3G: 

 Plus faible sur CGP/C1G

 Plus efficace sur BGN/C2G

 Couvre la plupart des 

entérobactéries (pas ESBL)

 Pseudomonas: Ceftazidime et 

Céfopérazone.

 C4G

 RéservéeTrt Inf Hosp

graves: 

Entérobactéries/Pseudomo

nas/CGP.

 Ne résiste pas aux KPC 

bétalctamase de classe A.



C1G

Couvre

 SASO + Streptocoque

 -Qqs Entérobactéries

 E.coli-Klebsielle Blactams(-)

 -Certains anaérobes

Ne couvre PAS : 

 Anaérobes

 Pneumo/Méningo/Gonocoque

- Haemophilus/ M. catarrhalis. 

Spectre d’activité

-Céphalexin (KEFORAL, 

LEXIN) PO 

-Céfadroxil (CEDROX) PO 

 Alternatives à l’ampicilline 
et à l’amoxicilline

 Angine à Strep. 
Bétahémolytique. Gp A.

- Céfazolin (CEFACIDAL) IV

 Antibioprophylaxie en 
chirurgie. (S. aureus, S. 
epidermidis)

 Alternative à l’oxacilline.

Indications



C2G Idem à 1re génération et couvrent en PLUS : 

 - Haemophilus / M. catarrhalis

 - Streptococcus pneumoniae.             -Neisseria meningitidis

 -Entérobactéries E.coli, Klebsiella, Proteus.       -Pasteurella

Spectre d’activité

-Cefprozil (CEFZIL) PO
-Céfaclor (TABICLOR) PO
-Céfuroxime (ZINNAT) PO

 Infections respiratoires et exacerbations 
de BPCO

 Infections urinaires à entérobactéries.

 Infections ostéo-articulaires.

 Supplantés grandement par les C3G

 Comme C2G + B. fragilis. 

 Alternative carbapénème: Inf Urinaires 

à E. coli ESBL.

- Céfoxitine (ZOXIN) IV 

-Céfuroxime (ZINNAT) IV/ PO 
 Antibioprophylaxie

(appendicectomie, colorectale, 
thorax)

Indications



C3G

Spectre d’activité Céfotaxime (CLAFORAN) IV

Ceftriaxone (ROCEPHINE) IV / IM

 Idem à Céfuroxime, plus:

 Entérobactéries
(Majorité) 

 Gonocoque

 Pseudomonas  (Avec 

Céfopérazone IV)

 Manque Efficacité CGP

 Méningites.                       

 Infections graves à BGN.

 Infections urinaires, 

ostéoarticulaires, hépatobiliaires 

 Septicémies (Assoc.un Aminoside)

Ceftazidime (Fortum) IV 

❑Infections graves à germes sensibles 

surtout si Pseudomonas

-Cefpodoxime (ORELOX) PO
❑Infections respiratoires et 

exacerbations BPCO

-Céfixime (OROKEN) PO 

 Ne couvre PAS :  - SASO  - Méningocoque

 Cystite, Pyélonéphrite en 

relais et sur ATB gramme.

Indications



C4G
Spectre d’activité

-Céfépime (Maxipime) IV

Indications

 Spectre très étendu / C3G. 

 Trt inf Hosp graves: 

Entérobactéries

Pseudomonas

CGP

 Ne résiste pas aux Bétalactamases KBC de classe A

 Infections nosocomiales à germes sensibles.

 Pas en premier recours (éviter les nouvelles 
résistances)



Certaines Spécificités des Céphalo.

 Excrétion principarement rénale.

 Probénécide: Ralentit élimination

 Céfixime, ceftriaxone* : Mixte rénale et hépatique *++

 Céfopérazone: Excrétion biliaire: Trt infections biliaires.

 Céfotaxime: Métabolisme hépatique.

 Céfazoline préférée C1Gn; t1/2 élevé; Prophylaxie chirurgicale

 Céfotaxime, ceftriaxone t1/2=8h, céfépime: 

 C thérapeutique LCR.

 Traitement des méningites.

 Ceftazidime, céfopérazone, céfépime.

 Pseudomonas



Imipénème + Cilastatine TIENAM

Méropénème MERONEM

Ertapénème INVANZ

Carbapénèmes



Carbapénèmes, des bétalactamines!!!



Carbapénèmes



Imipénème



Imipénème + tjrs cilastatine

 Cilastatine

 Inhibiteur de 
dihydropeptidase I 
rénale

 Prévient la 
néphrotoxicité
naturelle de 
l’imipénème.

 Permet l’élimination 
rénale s/f active.

 Est dépourvue 
d’acitivité ATB 
intrinsèque.



PK/PD des Carbapénèmes

 Administration parentérale.

 Seul ertépénème permet 1 inj/jr, t1/2= 4h.

 Adapter la posologie si IR; et CI si IR sévère.

 Bactéricidie temps dépendante et effet post-

antibiotique.



Spectre d’activité
 Spectre très très très étendu.

 Couvre presque tout

 BGN: ESBL + Céphalosporinase III



Indications des Carbapénèmes

 Politique d’épargne

 Utilisation rationnelle! 

 Souvent 3ème choix 

 Dernier recours

 Résistance +

 Carbapénémase !!!

 Réserver

 Aux infections sévères (choc septique, sepsis sévère) 

 Infections Nosocomiales

 Antécédents ou facteurs de risque de BLSE 

 Pulmonaire, urinaire, osseux, bactériémie, abdominale, tissus 
mous. 



Aztréonam

Monobactames



Aztréonam



Aztréonam

 Résistance aux bétalactamases conventiennelles pas aux ESBL.

 Efficace sur les bactéries gram (-), Pseudomonas inclus.

 Manque d’efficacité sur les bactéries Gram (+) et les anaérobies.

 Pas de d’allergies croisées avec les pénicillines ni avec les 
céphalosporines.

 Alternative:

 BGN + Allergie à la pénicilline 

 BGN + Pt e peut récevoir les aminoglycosides (IR)

 Administration parentérale, IV.



-Allergies.

-Autres effets secondaires.

Effets Secondaires des β-Lactames



Allergies

Hypersensibilité (Allergie)

Immédiate: Choc anaphylactique, IgE

◼érythème, urticaire, rhinite, bronchospasme, 

hypotension, choc

Retardée, IgE

◼oedèmes laryngés

Tardive, IgM et IgE

◼éruptions cutanées, néphrites interstitielles



Allergies croisées entre β-lactamines

 Réactivité croisée entre toutes les Pénicillines.

 Céphalosporines < 10%.

 Plus élevé avec les C1G (Ressemblance structurale)

 Moindre avec les C2G et C3G.

 Carbapénèmes 10%.

 Autrefois estimée à plus de 50%.

 Réalité actuelle: Plus faible

 Aztréonam

 Faiiiibles réactivité croisée: Administration plutôt sûre 

chez les patient allergiques à la pénicilline.







Allergies aux β-lactamines

 Analyse du rapport bénéfice/risque avant de prescrire.

 Les βlactamines: 

 Socle principal de l’antibiothérapie des infections sévères.

 Être étiqueté ‘’Allergique aux βlactamines’’

 Perte de chance majeure.

 ATB moins efficaces, plus d’effets IIaires, plus coûteux.

 S’assurer de la réalité de cette allergie :

 Fausses allergies fréquentes

◼ Seulement 5-20 des déclarations d’allergie à la pénicilline 
confirmées par test cutanées.

 Intolérance digestive

 Eruption lors de la prise d’une amino-pénicilline.



Allergies aux Bétalactamines: CAT



 Colite pseudomembaneuse à Clostridium difficile.

 Production de toxines.

◼ Désorganisent l’actine.

◼ Altèrent les neurones.

 Pour les molécules à large spectre.

 Trt: Vancomycine; Métronidazole.

 Convulsions

 Fortes doses + Perméabilité élevée de la BHE.

 Diarrhées.

 Probénicide:

 Augmentation des taux sériques par diminution de la sécrétion 
tubulaire.

Effets Secondaires de Classe βL



Effets Secondaires Spécifiques



THE END

Département de Pharmacie de Tlemcen



Spectre d’activité

Cocci G+: Pneumocoque(résistance surtourtEnfants)

Anaérobes: Clostridium sp, sauf bactérioides
Actinomyces israelii, Streptobacillus moniliformis, Pasteurella multocida, et L. 

monocytogenes

Treponema pallidum (Syphilis). Borrelia burgdorferi(maladie de lime)

Hydrolysées par les pénicillinases

Inefficace sur la plupart S. aureus

Péni G et V

Moins efficaces que Péni G sur cocci G +.

S. Aureus et S. epidermidis producteurs de pénicillinase

SASM (1er choix). Emergence de SARM

Péni M

Extension vers les G-: Haemophilus, Proteus mirabilis, E. coli.

Associer à l’acide clavulanique: Souches prod. Bétalactamases A.

Ampicilline

Amoxicilline

Plus large spectre G-: Pseudomonas, Enterobacter, Proteus sp.Ticarcilline

Pseudomas, klebsiellaPipéracilline

Ampi >Ticar: Cocci G+ et Listeria monocytogenes

Pipéra >Ticar: Pseudomonas: Trt: Ticar ou Pipéra + Aminoside.



Indications

Pharyngite à S. pyogenes N. meninigitidis: 

Méningite: 1er choix.

Syphilis: Tous stades.                   Maladie de lyme.                                            

Listériose

Péni G et V

SASMPéni M

Infections Respiratoires supérieures (S. pneumoniae)

Infections urinaires non compliquées (entérobactéries)

Ampicilline

Amoxicilline

Les pénicillines les plus élargies vers G-

-Nosocomiales   -Immunodéprimés  -Souches Multirésistants

Pseudomonas.

Entérobactéries non productrices de bétalactamases (Ac. 

Clavulanique)

Ticarcilline

Pipéracilline





Spectre d’activitéCéphalosporines

Ne couvre PAS : 

- Anaérobes

-Pneumo/Méningo/Gonocoque

-Haemophilus/ M. catarrhalis. 

SASO + Streptocoque

-Qqs Entérobactéries

E.coli-Klebsielle Blactams(-)

-Certains anaérobes

1ère génération : 

- Céfazolin (CEFACIDAL) IV

- Céphalexin (KEFORAL, LEXIN) PO 

- Céfadroxil (CEDROX) PO 

Idem à 1re génération et couvrent en PLUS : 

- Haemophilus / M. catarrhalis

- Streptococcus pneumoniae.             -Neisseria meningitidis

- Pasteurella -Entérobactéries E.coli, Klebsiella, Proteus.

2ème génération : 

- Céfuroxime (ZINNAT) IV / PO 

- Cefprozil (Cefzil) PO 

Comme C2G + B. fragilis. 2ème IU E.coli BLSECéfoxitine (ZOXIN) IV 

Idem à Céfuroxime et couvrent en PLUS : 

- Entérobactéries (majorité) * 

- Gonocoque

3ème génération : 

- Céfotaxime (CLAFORAN) IV

- Ceftriaxone (ROCEPHINE) IV / IM 

Ne couvre PAS :  - SASO  - Méningocoque-Céfixime (OROKEN) PO 

Spectre limité à :                          - Manaue Efficacité CGP

- Entérobactéries (majorité) * 

- Pseudomonas  (Avec céfopérazone)

- Haemophilus / M. catarrhalis

Ceftazidime (Fortum) IV

Spectre très étendu / C3G. 

Trt inf Hosp graves: Entérobactéries/Pseudomonas/CGP

Ne résiste pas aux Bétalactamases KBC de classe A

4ème générqtion

-Céfépime (Maxipime) IV



IndicationsCéphalosporines

Alternatives à l’ampicillile et à l’amoxicilline

Angine à Strep. Bétahémolytique. Gp A.

1ère génération : 

- Céphalexin (KEFORAL, LEXIN) PO 

- Céfadroxil (CEDROX) PO 

Antibioprophylaxie en chirurgie. (S. aureus, S. epidermidis)

Alternative à l’oxacilline.

- Céfazolin (CEFACIDAL) IV

Infections respiratoires et exacerbations de BPCO

Infections urinaires à entérobactéries.

Infections ostéo-articulaires.

Supplantés grandement par les C3G

2ème génération : 

-Cefprozil (Cefzil) PO

-Céfaclor (Tabiclor) PO

-Céfuroxime (Zinnat) PO

Alternative carbapénème: Inf Urinaires à E. coli ESBL.- Céfoxitine (ZOXIN) IV 

Antibioprophylaxie (appendicectomie, colorectale, thorax)- Céfuroxime (ZINNAT) IV / PO 

Infections respiratoires et exacerbations BPCO3ème génération : 

-Cefpodoxime (ORELOX) PO

Cystite, Pyélonéphrite en relais et sur ATB gramme.-Céfixime (OROKEN) PO 

Méningites.                       Les infections graves à BGN.

Infections urinaires, ostéoarticulaires, hépatobiliaires. 

Septicémies en association avec un aminoside.

Infections graves à germes sensibles surtout si Pseudomonas

- Céfotaxime (CLAFORAN) IV

-Ceftriaxone (ROCEPHINE) IV / IM

- Ceftazidime (Fortum) IV 

Infections nosocomiales à germes sensibles4ème génération

-Céfépime (Maxipime) IV
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