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• 1930s : Sulfamides

• Début 1940: Production de masse Pénicilline
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Un Changement de Paradigme
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Antibiotiques inhalés

Quels rôle dans la gestion des infections 
pulmonaires?



Technique de nébulisation
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+

• Meilleure action locale?
• Moins de résistances?
• Moins de toxicité?

Hypothèses

-

• Moins bonne action locale?
• Plus de résistances?



Aminosides



Caractéristiques

• Bactéricidie très rapide, très intense.

• Concentration dépendant.

• Associations synergiques

• Elimination rénale

• Toxicité rènale et cochléovestibulaire

• Vd = Liquides extracellulaires



Mécanisme d’action

Transport intracellulaire par la Chaine respiratoire

Sensibilité

Ensemble des 
bactérie aérobies

Résistances Naturelle

Anaérobies strict
Streptocoques et Entérocoques

Fixation Ribosome
Résistances acquise

Inactivation enzymatique
Cible

Perméabilité cellulaire

Effet post antibiotique 
marqué.



Diffusion pulmonaire?
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Passage systémique?
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IV

Inhalé



Chez le poumon infecté?
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Conséquence?

• Meilleure concentration locale
• Meilleure efficacité?
• Moins de sélection de R?

• Moindre diffusion systémique
• Moindre toxicité?
• Quelles conséquence sur les foyers d’infection périphérique?



Colimycine

• Toxicité rénale et 
neurologique
• Bactéricide, Concentration 

dépendant
• Très mauvaise diffusion 

pulmonaire.
• Efficacité ++ Pyocyanique

Lu, Qin et al. “Nebulized and intravenous colistin in experimental pneumonia
caused by Pseudomonas aeruginosa.” Intensive care medicine (2010)
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+

• Meilleure action locale?
• Moins de résistances?
• Moins de toxicité?

Hypothèses

-

• Moins bonne action locale?
• Plus de résistances?
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Depuis?
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• PAVM BGN MDR
• Bithérapie IV + Amikacine vs 

Bithérapie IV + Placebo
• 40mg/Kg
• Dispositif non synchronisé
• Paramètre ventilateur 

optimisé
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• PAVM BGN MDR
• Bithérapie IV + Amikacine vs 

Bithérapie IV + Placebo
• 40mg/Kg
• Dispositif non synchronisé
• Paramètre ventilateur 

optimisé
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• Inclusion des suspicions
• Dispositif synchronisé 

adapté

Niederman, Michael S et al. The Lancet. Infectious diseases (2020)



Conclusion



Conclusion

Peu de preuve, peu d’études, peu de substrat clinique.

Place dans l’arsenal thérapeutique incertaine

Impact clinique nul dans la population de PAVM au sens large

Réduction des toxicité systémique
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