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BON USAGE DES FLUOROQUINOLONES 



Quizz 1

Les fluoroquinolones c’est : 

- Des antibiotiques rapidement bactéricides

- Des antibiotiques avec une biodisponibilité orale moyenne  

- Des antibiotiques avec une diffusion moyenne partout

- Des antibiotiques à large spectre
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Inconvénients des quinolones 

v Effets indésirables 

v Augmentation des résistances aux quinolones 

v Effets collatéraux 



1 – Effets indésirables 
Interactions médicamenteuses 

Diminution de l’absorption : Anti-acides, IPP, Mg, Ca, Fe

Tendinopathies 
Sujets âgés – corticothérapie – traitement prolongé 

Allongement du QT (moxifloxacine) 

Phototoxicité

Troubles neuro-psychiques
Confusion du sujet âgé 
Effets pro-convulsivant (surtout si association AINS) 

Hépatotoxicité
De la cholestase à l’hépatite médicamenteuse 



2 – Augmentation des résistances aux quinolones 
- 2018

Escherichia coli 

France 2018 : 10 à 25% des souches sont résistantes aux FQ  



2 – Augmentation des résistances aux quinolones 

Inhibition de la synthèse d’ADN

Par inhibition de l’action des topoisomérases
Fragmentation chaine d’ADN → mort cellulaire 

1. Topoismérase II = ADN gyrase (GRAM-)
(2 sous-unités GyrA et B) : hélicase

2. Topoisomérase IV      (GRAM+)
(2 sous-unité parC et E)
Détache les structures de l’ADN nouvellement 
produit

Adapted from Al Monayar et al



2 – Augmentation des résistances aux quinolones 
Mécanismes de résistance CHROMOSOMIQUE

Mécanismes de résistance PLASMIDIQUE 
- gène Qnr
- enzyme AAC6’ (acétyla6on des FQ) 



3 – Autres résistances 

Pepin, CID, 2005

v Facteur de risque d’infection à 
Clostridium difficile 



3 – Autres résistances 

Al Assil, Am J Infect Control. 2013

v Facteur de risque d’infection à Entérobactérie productrice de BLSE 



3 – Autres résistances 

Raman, ARIC, 2018

v Facteur de risque d’infection à Pseudomonas aeruginosa



Alors comment bien utiliser 
les fluoroquinolones ? 



Vous recevez en consultation Mme U1, âgée de 25 ans, sans antécédent, pour signes 
fonctionnels urinaires (pollakiurie, brulures mictionnelles et hématurie). 

Elle n’a pas de fièvre, pas de douleur lombaire.   

Vous réalisez une bandelette urinaire qui est positive pour les leucocytes, les nitrites et le sang.

Quelle antibiothérapie pouvez-vous proposer ? 

Amoxicilline 
Nitrofurantoïne
Fosfomycine – trométamol
Ofloxacine
Pivmécillinam
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Cystite simple

AUCUNE PLACE POUR 
LES 

FLUOROQUINOLONES 
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Cystites à risque de complications

PLUS AUCUNE 
PLACE POUR LES 

FLUOROQUINOLONES 



Vous recevez en consultation Mme U3, âgée de 32 ans, qui présente comme simple antécédent 
une appendicectomie, pour signes fonctionnels urinaires (pollakiurie, brulures mictionnelles et 

hématurie). 
Elle a de la fièvre depuis la veille et des douleurs lombaires.   

Vous réalisez une bandelette urinaire qui est positive pour les leucocytes, les nitrites et le sang et 
prescrivez un ECBU.

Que proposez-vous ?

Débuter une antibiothérapie d’emblée par Pénicillines
Débuter une antibiothérapie d’emblée par Céphalosporines orales 
Débuter une antibiothérapie d’emblée par Céphalosporines injectables 
Débuter une antibiothérapie d’emblée par Fluoroquinolones
Débuter une antibiothérapie d’emblée par Triméthoprime-sulfamethoxazole
Attendre les résultats de l’antibiogramme 
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Pyélonéphrite aiguë non grave 

FLUOROQUINOLONES 
SI PAS D’EXPOSITION 

DANS LES 6 MOIS 



Effets de la préexposition aux FQ ? 

Concentration de prévention 
des mutants 

Concentration minimale 
inhibitrice
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Effets de la préexposition aux FQ ? 

Time

Augmentation du risque 
d’infection avec une 

souche résistante aux FQ



Vous avez commencé une C3G et vous récupérez 
les résultats de l’antibiogramme : 

Que proposez-vous ?

Traitement par Amoxicilline 
Traitement par Cefixime
Traitement par Trimethoprime/sulfamethoxazole
Traitement par Ofloxacine
Traitement par Fosfomycine
Traitement par C3G injectables 
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Infections urinaires masculines 



Quel risque de BLSE ? 

SPF 2021
HAS 2021



Quel risque de BLSE ? 

ON NE TIENT PAS 
COMPTE DU RISQUE 
DE BLSE SI PAS DE 
SIGNE DE GRAVITE



1. Infections urinaires :   NON si cystite – cystite à risque de complications
OUI si Infection urinaire masculine – Pyélonéphrite sans alternative

Contre-indication si :     En probabiliste si FQ dans les 6 mois
Sur ATBg si Résistance à l’acide Nalidixique (Résistance 1er niveau)

DONC, prescrire des FQ c’est
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2. Infections osseuses : OUI sur DOCUMENTATION et TOUJOURS EN BITHERAPIE
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2. Infections osseuses : OUI sur DOCUMENTATION et TOUJOURS EN BITHERAPIE

3. Infections respiratoires basses : NON – Préférer un macrolide si CI ou échec des Bétalactamines
sauf P. aeruginosa : Ciprofloxacine (terrains très particuliers) 

4. Diarrhées aiguës invasives : NON – Préférer un macrolide 
sauf Prévention infection liquide d’ascite : norfloxacine

5. Infections génitales : NON – Préférer C3G pour le gonocoque (40% de résistance aux FQ)

6. Infections peau / parties molles : NON  - Préférer clindamycine ou pristinamycine si CI des 
Bétalactamines



Merci de votre attention


