
Bon usage des Fluoroquinolones en ville 
 

Le point de vue de l’Infectiologue et du Pharmacien 
 
 
 
 Oscar IZARN 

Docteur Junior 
Pharmacien 

Rodolphe BUZELE 
Infectiologue 



Cochez les réponses vraies 
A. En cas de pyélonéphrite aigüe à E. coli rendu Amoxicilline R, 

Amoxicilline+ acide clavulanique S, Cotrimoxazole R, 
Ciprofloxacine-S, la Ciprofloxacine est indiquée en 1er choix.  

B. Les FQ représentent le traitement de première intention pour les 
PNA simples, traitées en ambulatoire et sans exposition aux FQ au 
cours des six mois précédents.  

C. Les FQ peuvent être utilisées dans les cystites en prophylaxie.  

D. Les FQ peuvent être utilisées dans les cystites en curatif. 

E. Pour traiter une pyélonéphrite aigüe chez l’enfant, la 
ciprofloxacine peut être utilisée en probabiliste à des doses 
élevées et fractionnées dans la journée ?  

F. Chez un patient ayant reçu des Quinolones il y a deux mois, je 
peux, en cas de PNA à E. coli- Quinolones-S prescrire la 
LEVOFLOXACINE.  



Cochez les réponses vraies 

A. La ciprofloxacine a pour avantage de ne pas 
donner d’anévrismes aortiques  

B. Les FQ sont dépourvues d’EI neurologiques  

C. Les tendinopathies induites par les FQ sont rares 
et toujours durant la période de traitement.  

D. Les Fluoroquinolones (FQ) sont pourvoyeuses 
d’infections à Clostridium difficile.  

E.  Les FQ sont pourvoyeuses d’arythmies 
cardiaques, à type d’allongement du QT 

 



Cochez les réponses vraies 

A. La Moxifloxacine est la FQ de choix chez un patient sous 
antidépresseur tricyclique 

B. L’association FQ + macrolide ou FQ + Amoxicilline + Acide 
clavulanique augmente le risque de neurotoxicité  

C. L’association avec des corticoïdes par voie systémique, 
notamment au long cours, augmente le risque de tendinopathies 

D. La Lévofloxacine est déconseillée chez le patient épileptique 
E. Les FQ doivent peuvent être pris concomittament à des cations 

polyvalents (sels de fer, sels d’aluminium, sucralfate,…) 
F. Il existe une contre-indication à associer la ciprofloxacine et la 

Duloxétine 



Cochez les réponses vraies 

A. La Lévofloxacine est recommandée pour traiter 
une PAC non grave en probabiliste seulement en 
cas d’allergie à la pénicilline, aux céphalosporines 
et à la pristinamycine  

B. Les FQ sont indiquées en première intention dans 
le traitement probabiliste des PAC  

C. Lors d’une exacerbation aigue de BPCO, 
l’utilisation de FQ associée à des corticïdes semble 
pertinente en première intention  

D. La LEVOFLOXACINE est le traitement alternatif des 
sinusites en cas d’allergie vraie aux bétalactamines 



Pourquoi c’est au menu du jour? 
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Avantages des Quinolones? 

• Indéniables 

 

 - Spectre large 

 - Bactéricide (AUC dépendante) 

 - Diffusion partout 

 - Biodisponibilité de 100% (PO=IV) 

 - Effet post ATB prolongé: x1/24h LEVOFLOXACINE 

 

 

  Si c’était simple, on ne mettrait que ça 

Pourquoi c’est au menu du jour? 





Mode d’action? 



S. Lejeune, DIU ATB Grenoble 

2020 DELAFLOXACINE 



S. Lejeune, DIU ATB Grenoble 

Spectre? 



Spectre (très/trop) large 



Données de PK/PD? 





Pharmacodynamie? 



Alors où est le problème? 



Alors où est le problème? 

• Echelle individuelle 

 Effets secondaires importants 

 Acquisition de résistance dans la flore digestive (BGN) 

 

 

 

• Echelle collective  

 Acquisition de résistance en population/entourage 

 



Résistance aux FQ 

Apparition de résistances dans le temps 

 Exposition-dépendante 

 

Notamment résistance en palier chez les entérobactéries 

Avec persistance dans le temps 

 

 D’où le fameux pas de FQ probabiliste si FQ<6mois 



GRAM + GRAM - 





Effets indirects sur le resistome 







Toxicité? 



Toxicité? 

Connue mais sous estimées en pratique courante 

 

Information nécessaire: 

- Aux prescripteurs 

- Aux Pharmaciens d’Officine/Préparateurs 

- Aux patients 



http://www.criogo.fr/ckfinder/userfiles/files/infos-pratiques/guides-antibiotiques/Fluoroquinolones_b.pdf 

criogo.fr 





Effets musculo-squelettiques 

 

Tendinopathie 

Achille 90% mais aussi biceps, quadriceps, coiffe, uni/bi-latéral 

Médiane de survenue à 6j, risque persistant dans les 3 mois fin de ttt 

Pas de différence inter molécules (?) 

 

FDR: >65 ans, CTC (RRx20), IRC, durée/dose cumulée 



Neurotoxicité 

Probablement sur mimétisme / effet GABA et NMDA agoniste 

 

FDR: age, ATCD epilepsie, dose/surdosage/IRC, troubles ioniques/ttts abaissant 
le seuil épileptogène, AINS 

 1 à 5% des ttts, second EI après troubles digestifs 

 > autres ATB 

 

Irritabilité/Insomnie, troubles neuropsychiques 

Troubles neuropsy (polymorphes) rapidement résolutifs, principalement sujet 
agè et exposition 

 Jusqu’à EI graves (encéphalopathie, convulsions doses dépendantes) 
 

Voire neuropathie périphérique (cumulative, rare) 



FQ associated disability 

 

Rarissime mais peut-être sous estimé, quelque case reports 

Toxicité mitochondriale retardée? Inhibition GABA? 

Tableau polymorphe, invalidant 

 



Cardiotoxicité 

- Allongement QT/Torsades de pointe 

Risque dose-dépendant 

FDR individuels/cardiopathie, troubles ioniques, F>H, ttts associés/risque cumulatif 

MOXIFLO x2 versus LEVOFLO/CIPRO  

 MOXIFLO CI si FDR QT long/Torsades de pointe 

16/100 000 ACR/arythmies ventriculaires sévères 

 Surveillance ECG patient – dépendant, selon risque, J0-J3  puis régulier si 
 ttt long si possible au pic/Cmax 

 

- Anévrysmes/Ruptures aortiques 

Mécanisme mal élucidé probablement proche de la toxicité musculo-tendineuse 
(tissu conjonctif) 





Current: FQ <60j avant diagnostic 
Past: <6 mois 







657,950 patients avec ≥1 ttt par FQ 
Soit 22,380,515 jours de ttt 
 
37,338 (2.1%) tendon ruptures 
 
18,391 (1.1%) aortic aneurysms 



• Autres 

 

- Exacerbation myasthénie  CONTRE INDICATION (relative) 

 

- Nephrotoxicité 

Très rare, immunoallergique surtout, cristallurie possible 

 

- Hépatotoxicité <1/100 000 

 

- Toxicité cutanée  A PREVENIR 

Hypersensibilité type 1 rare, type IV (SJS/Lyell) < Sulfamides/Céphalosporines 

Photosensibilité fréquente, jusqu’à 48h après l’arrêt du traitement 









Interactions? 

- Ions + (antiacides Alu/Zn, Mg+, 
Fer): malabsortpion FQ 
 

- Ttts allongeant le QT 
 

- Dépleteurs K+ (risque de QT long) 
 

- Corticoides (tendons) 
 

- Néphrotoxiques 
(risque de surdosage) 
 
- Neurotoxique et ttts abaissant le 

seuil epileptogène 
(sujet agé surtout) 



Interactions médicamenteuses  

• Pour toutes les FQ : 

– Corticoïdes (prolongés et par voie systémique) => 
tendinopathies 

– Torsadogènes, hypokaliémiants ou bradycardisants => 
syndrome du QT long, torsades de pointes (contre-
indication avec la Moxifloxacine) 

– Abaisseurs du seuil épileptogène et AINS => convulsions 

– Augmentin et macrolides => neurotoxicité (CI avec la 
Lévofloxacine et l’Ofloxacine) 

 

 



Interactions médicamenteuses  
pharmacocinétiques  



Interactions médicamenteuses  
pharmacocinétiques  



Interactions médicamenteuses  
pharmacodynamiques  

• Risque torsadogène : 

 



Interactions médicamenteuses  
pharmacodynamiques  

• Risque torsadogène : 

 



Interactions médicamenteuses  
pharmacodynamiques 



Adaptation des recommandations aux données 
récentes de résistance /toxicité? 



2023 

2025 

2023 



Adaptation des recommandations aux données 
récentes de résistance /toxicité? 

 

 

Restriction des indications 

 

Restriction des durées de traitement 

 

Délivrance à l’unité/Déconditionnement? 



Restriction des durées de traitement 
 





Restriction des indications 
 











Délivrances à l’unité : DAU 

Rapport de la cour des comptes : publication à l’ordre national des pharmaciens le 20/11/25 

• Possible depuis 2022, pour ATB : formes orales sèches 
• Enjeux :  

• Limiter l’antibiorésistance 
• Économies 

• Seulement 1,1% des ATB ont été délivrés à l’unité en 2024 
• 8% des officines ont réalisé de la DAU => réellement pratiqué que 

si tension d’approvisionnement 
Une étude réalisée par l’Inserm a permis d’identifier un gain possible 
de 10 % des quantités pour les antibiotiques en cas de délivrance à 
l’unité par rapport à la délivrance à la boîte. 
• Futur = acte rémunéré 
 





Cochez les réponses vraies 
A. En cas de pyélonéphrite aigüe à E. coli rendu Amoxicilline R, 

Amoxicilline+ acide clavulanique S, Cotrimoxazole R, 
Ciprofloxacine-S, la Ciprofloxacine est indiquée en 1er choix.  

B. Les FQ représentent le traitement de première intention pour les 
PNA simples, traitées en ambulatoire et sans exposition aux FQ au 
cours des six mois précédents.  

C. Les FQ peuvent être utilisées dans les cystites en prophylaxie.  

D. Les FQ peuvent être utilisées dans les cystites en curatif. 

E. Pour traiter une pyélonéphrite aigüe chez l’enfant, la 
ciprofloxacine peut être utilisée en probabiliste à des doses 
élevées et fractionnées dans la journée ?  

F. Chez un patient ayant reçu des Quinolones il y a deux mois, je 
peux, en cas de PNA à E. coli- Quinolones-S prescrire la 
LEVOFLOXACINE.  



A. En cas de pyélonéphrite aigüe à E. coli rendu Amoxicilline R, 
Amoxicilline+ acide clavulanique S, Cotrimoxazole R, la Ciprofloxacine est 
indiquée. (Non, Amox/Ac clavulanique en 1ère intention) 

B. Les FQ représentent le traitement de première intention pour les PNA 
simples, traitées en unité ambulatoire et sans exposition aux FQ au cours 
des six mois précédents. (Oui)  

C. Les FQ peuvent être utilisées dans les cystites en prophylaxie. (Non) 

D. Les FQ peuvent être utilisées dans les cystites en curatif (Non) 

E. Pour traiter une pyélonéphrite aigüe chez l’enfant, la ciprofloxacine peut 
être utilisée en probabiliste, à des doses élevées et fractionnées dans la 
journée ? (Non, n’ont pas leur place en probabiliste dans les PNA chez 
l’enfant). 

F. Chez un patient ayant reçu des Quinolones il y a deux mois, je peux, en 
cas de PNA à E. coli- Quinolones-S prescrire la LEVOFLOXACINE. (Oui, 
c’est en probabiliste qu’elle n’est pas indiquée) 

 

Cochez les réponses vraies 



Cochez les réponses vraies 

A. La ciprofloxacine a pour avantage de ne pas 
donner d’anévrismes aortiques  

B. Les FQ sont dépourvues d’EI neurologiques  

C. Les tendinopathies induites par les FQ sont rares 
et toujours durant la période de traitement.  

D. Les Fluoroquinolones (FQ) sont pourvoyeuses 
d’infections à Clostridium difficile.  

E.  Les FQ sont pourvoyeuses d’arythmies 
cardiaques, à type d’allongement du QT 

 



Cochez les réponses vraies 

A. La ciprofloxacine a pour avantage de ne pas 
donner d’anévrismes aortiques (Non) 

B. Les FQ sont dépourvues d’EI neurologiques 
(Non) 

C. Les tendinopathies induites par les FQ sont rares 
et toujours durant la période de traitement. 
(Non) 

D. Les Fluoroquinolones (FQ) sont pourvoyeuses 
d’infections à Clostridium difficile. (Oui) 

E.  Les FQ sont pourvoyeuses d’arythmies 
cardiaques, à type d’allongement du QT ? (Oui) 

 



Cochez les réponses vraies 

A. La Moxifloxacine est la FQ de choix chez un patient sous 
antidépresseur tricyclique 

B. L’association FQ + macrolide ou FQ + Amoxicilline + Acide 
clavulanique augmente le risque de neurotoxicité  

C. L’association avec des corticoïdes par voie systémique, 
notamment au long cours, augmente le risque de tendinopathies 

D. La Lévofloxacine est déconseillée chez le patient épileptique 
E. Les FQ doivent peuvent être pris concomittament à des cations 

polyvalents (sels de fer, sels d’aluminium, sucralfate,…) 
F. Il existe une contre-indication à associer la ciprofloxacine et la 

Duloxétine 



Cochez les réponses vraies 

A. La Moxifloxacine est la FQ de choix chez un patient sous 
antidépresseur tricyclique (Non) 

B. L’association FQ + macrolide ou FQ + Amoxicilline + Acide 
clavulanique augmente le risque de neurotoxicité ? (Oui) 

C. L’association avec des corticoïdes par voie systémique, 
notamment au long cours, augmente le risque de tendinopathie 
(Oui, RRx20) 

D. La Lévofloxacine est déconseillée chez le patient épileptique (Non, 
contre indiquée) 

E. Les FQ doivent peuvent être pris concomitamment à des cations 
polyvalents (sels de fer, sels d’aluminium, sucralfate,…) (Non, au 
moins 2h d’intervalle) 

F. Il existe une contre-indication entre la ciprofloxacine et la 
Duloxétine (Oui, augmentation des concentrations  en Duloxétine 
par inhibition puissante du CYP 1A2) 

 
 



Cochez les réponses vraies 

A. La Lévofloxacine est recommandée pour traiter 
une PAC non grave en probabiliste seulement en 
cas d’allergie à la pénicilline, aux céphalosporines 
et à la pristinamycine  

B. Les FQ sont indiquées en première intention dans 
le traitement probabiliste des PAC  

C. Lors d’une exacerbation aigue de BPCO, 
l’utilisation de FQ associée à des corticïdes semble 
pertinente en première intention  

D. La LEVOFLOXACINE est le traitement alternatif des 
sinusites en cas d’allergie vraie aux bétalactamines 



Cochez les réponses vraies 

A. La Lévofloxacine est recommandée pour traiter une PAC 
non grave en probabiliste seulement en cas d’allergie à 
la pénicilline, aux céphalosporines et à la pristinamycine  

B. Les FQ sont indiquées en première intention dans le 
traitement probabiliste des PAC  

C. Lors d’une exacerbation aigue de BPCO, l’utilisation de 
FQ associée à des corticoïdes semble pertinente en 
première intention  

D. La LEVOFLOXACINE est le traitement alternatif des 
sinusites en cas d’allergie vraie aux bétalactamines (Non 
si maxillaire, oui si ethmoidale/frontale/sphénoidale) 



Merci 



http://www.criogo.fr/ckfinder/userfiles/files/infos-pratiques/guides-antibiotiques/Fluoroquinolones_b.pdf 



• Excellent ATB 

• Risques non nuls souvent > bénéfice attendu de 
FQ versus autre 

• Donc OUI quand tout est OK pour utilisaiton ou 
pas d’autre choix ou bénéfice net attendu 

• Suivre les reco (prennent en compte ce risque) 

• Ne pas oublier que c’est toxique 

• Plan ATB toujours d’actualité, non automatique 











QCM début/fin 

• 1 QCM clinique Urines 

• 1 QCM clnique effets secondaires 

• 1 QCM infetdcion respi 


