
Place des fluoroquinolones 
en 2023 ? 

Journée sur le bon usage des antibiotiques et l’antibiorésistance – 23/11/23

Sandrine Roux, infectiologie HCL et CRATB ARA 
Marion Lepelley, pharmacovigilance CHU Grenoble-Alpes





Données de remboursement en France

Source : Open SNDS (HAS)

Classe ATC Fluoroquinolones (J01MA)



Rapport consommation des antibiotiques 
2000-2020 
• Ville : baisse de la consommation des FQ (50%)

• 2,14 DDJ/1000 H/J 🡪 1,09
• Part 2005-2016 : -20% ; puis 2016-2019 : -30%

• Etablissements de santé : en augmentation 
• 0,08 DDJ/1000 H/J 🡪 0,17
• Part 2,4% 🡪 9,8%
• 3ème classe la plus utilisée en 2019, après les pénicillines et les autres 

bétalactamines

https://ansm.sante.fr/actualites/lansm-publie-un-rapport-sur-la-consommation-des-antibiotiques-entre-2000-et-2020



= antibiotiques 
particulièrement 
générateurs de 
résistances, ou de 
dernier recours











Cas clinique n°1



Cas clinique n°1

Vous recevez en consultation de médecine générale Angèle, 30 ans, qui 
consulte pour brûlures urinaires depuis 24H.

Elle présente une sarcoïdose avec atteinte rénale, et a été transplantée 
rénale il y a 5 ans. Son traitement comporte ADVAGRAF LP et PREDNISONE 
7,5 mg/j. Sa clairance de base est à 40 ml/min.

Elle se plaint de pollakiurie et de dysurie depuis hier. A l’examen, il n’y a ni 
fièvre ni douleurs lombaires. Vous évoquez une cystite à risque de 
complications.



Cas clinique n°1

Après réalisation d’une BU (positive) et de l’ECBU, vous proposez une 
antibiothérapie probabiliste:

A. Nitrofurantoïne 100 mg trois fois par jour pendant 7 jours
B. Fosfomycine trométamol 1 sachet 
C. Ofloxacine 200 mg trois fois par jour pendant 7 jours
D. Cotrimoxazole 800/160 mg 1 comprimé matin et soir pendant 7 jours
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Cas clinique n°1

Hélas la patiente ne suit pas vos conseils, préférant attendre un peu… Elle 
revient une semaine plus tard avec de la fièvre, et un choc lombaire 
gauche. Il n’y a pas de signes cliniques de gravité. Vous proposez, après 
l’ECBU:
A. Fluoroquinolones en 1ère intention, si pas de prise dans les 6 derniers 

mois
B. Cotrimoxazole en 1ère intention
C. Une injection IM de ceftriaxone
D. Un sachet de fosfomycine trométamol
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Cas clinique n°1

L’ECBU réalisé objective 10*7 E Coli sauvage.
Vous adaptez votre traitement: 

A. Relais par Amoxicilline
B. Maintien de la fluoroquinolone
C. Relais par cotrimoxazole
D. Relais par Amoxicilline acide clavulanique
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Cas clinique n°1

Grâce à vos bons soins, Angèle guérit. Trois mois plus tard, elle revient pour 
des brûlures mictionnelles, sans fièvre, mais cette fois, elle est enceinte à 8 
semaine d’aménorrhée. Vous proposez une antibiothérapie probabiliste 
par:
A. Nitrofurantoïne 100 mg trois fois par jour pendant 7 jours
B. Fosfomycine trométamol 1 sachet 
C. Ofloxacine 200 mg trois fois par jour pendant 7 jours
D. Cotrimoxazole 800/160 mg 1 comprimé matin et soir pendant 7 jours
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Indications des fluoroquinolones

Infection urinaire:

Chez la femme: aucune place dans les cystites (même chez la femme 
enceinte, même chez la femme à risque de complications), reste utile dans 
la prise en charge des pyélonéphrites





Peut-on utiliser les FQ au cours de la 
grossesse et de l'allaitement ? 



Les FQ pendant la grossesse ? 

• Recours possible à la ciprofloxacine, si nécessaire 
• Contre-indication au cours de la grossesse & allaitement (RCP) pour 

les autres
• Données animales : atteinte fœtale du cartilage et des os 
• Cas d’arthropathie chez les jeunes enfants traités par FQ

• Proportionnel à la dose, la durée de traitement et la concentration locale
• Données cliniques : anomalies non retrouvées, non tératog au 1er T
• Etudes pharmaco-épidémiologiques (2019, 2022) rassurantes

• Pas d’augmentation du risque d’arthropathie après exposition in utero aux 
FQ

DOI: 10.1016/j.reprotox.2019.02.002 ; 10.1111/1471-0528.17083 



Indications des fluoroquinolones: infection 
urinaire masculine



Indications des fluoroquinolones: infection 
urinaire masculine

2023:
Prostatite: 
- En probabiliste: C3G, FQ en 2e intention SI pas de prise dans les 6 

mois
- Sur documentation: balance bénéfice/risque à évaluer (versus 

cotrimoxazole++)



Indications des fluoroquinolones: Cystite 
masculine?

Réduction de la durée de traitement?
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Cas clinique n°2



Cas clinique n°2

Vous recevez en consultation de maladies infectieuses Gérard, 75 ans, qui 
présente un écoulement sur la cicatrice de sa prothèse de genou posée il y 
a 8 mois.
Ce patient diabétique de type 2, obèse, a été opéré pour gonarthrose avec 
mise en place d’une prothèse totable de genou gauche. Dans les suites, la 
cicatrice est restée longtemps inflammatoire, mais a fini par se fermer avec 
les soins locaux et 10 jours d’Augmentin prescrits par son médecin 
généraliste. 
Deux mois plus tard, alors qu’il présente des douleurs permanentes, la 
cicatrice devient érythémateuse puis se remet à couler….



Cas clinique n°2

Vous l'hospitalisez et arrivez 
rapidement au diagnostic d‘infection 
chronique sur prothèse de genou. 
La ponction réalisée retrouve un 
staphylococcus aureus méticilline 
sensible. 
Il est opéré avec changement en un 
temps de sa prothèse.



Cas clinique n°2

Quelle antibiothérapie allez vous privilégier pour le relais oral?

A. Lévofloxacine clindamycine
B. Lévofloxacine rifampicine
C. Clindamycine rifampicine
D. Cotrimoxazole rifampicine
E. Pas de relais oral, maintien de l’antibiothérapie IV
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Quelle antibiothérapie allez vous privilégier pour le relais oral?

A. Levofloxacine clindamycine
B. Levofloxacine rifampicine
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Predictors of treatment outcome in prosthetic joint infections treated with prosthesis retention. Puhto AP, Pet al. Int Orthop. 2015 Sep;39(9):1785-91.

Intérêt ++ des quinolones en association avec la rifampicine sur les infections 
ostéoarticulaires staphylococciques sur matériel



Cas clinique n°2

3 semaines plus tard, il revient pour d'importantes douleurs au niveau des 
2 épaules. Vous suspectez une tendinopathie sous quinolones.

A. Impossible, le délai d’exposition est trop court !
B. Vous stoppez les quinolones et les remplacez par une autre molécule.
C. Cela contre indique l’utilisation ultérieure de cette classe 

médicamenteuse.
D. Vous préconisez du repos.
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Tendinopathie

• Dès les premiers jours de traitement (médiane 8 j), 1er mois ++
• Uni ou bilatérale
• Tous les tendons peuvent être touchés

• Tendon d’Achille le + souvent atteint
• Rupture tendineuse décrite

• Augmentation du risque sous FQ : 2 à 4 fois vs population générale
• FDR : âge > 60 ans, corticothérapie orale, transplantation d’organes, 

insuffisance rénale

• CAT : arrêt immédiat de la FQ dès les 1er douleurs tendineuses, contre-
indication ultérieure à toute la classe
• Evolution favorable dans le mois suivant, séquelles chez 10% des patients



Allongement du QT

• Inhibition du canal K dépendant (KCHN2)
• Torsades de pointe décrites

• Les + à risque : moxifloxacine, lévofloxacine, ciprofloxacine

• CAT : éviter les FQ chez les patients qui ont déjà un QT allongé ou 
d’autres FDR (hypoK+, hypoMg, bradycardie, sexe F, âge…) ou 
d’autres médicaments qui allongent le QT

• Si nécessaire, contrôle de l’intervalle QT au Tmax puis à l’équilibre (5 
½ vies)



Dissection et anévrisme aortique

• Risque x 2 d’anévrisme et de dissection aortique
• Dans les 90 j suivant l’exposition aux FQ
• Risque absolu faible (< 0,1% des patients)

• Risque augmente avec FDR d’anévrisme (sexe M, âge > 55 ans, tabac, 
HTA, athérosclérose, ATCD familiaux, pré existence d’anévrisme ou 
dissection, SD Marfan, Ehlers Denlos, maladie de Horton…)

• Physiopathologie : atteinte des fibres de collagènes 
• Similaire tendinopathies



Troubles neuropsychiatriques

● Clinique : anxiété, euphorie, confusion, cauchemars, dépression, et 
plus rarement de convulsions
○ Lié au passage de la BHE

● FDR : sujet âgé
○ Vérifier la fonction rénale et l’adaptation posologique

● Evolution favorable à l’arrêt de la FQ



Profil d’effets indésirables des FQ

• Troubles musculo-squelettiques 
(tendinopathie)

• Troubles cardiovasculaires 
(troubles du rythme cardiaque, 
anévrisme et dissection 
aortique, atteinte des valves 
cardiaques)

• Troubles neuropsychiatriques
• Neuropathies périphériques

• Colite à Clostridium difficile
• Phototoxicité
• Hypersensibilité retardée 

• Rash maculopapuleux

• Hépatotoxicité
• 1/100 000, 1 à 4 sem après le 

début, atteinte hépatocellulaire

• Exacerbation de myasthénie
• Blocage neuromusculaire



AAC 2014, valour et al. Antimicrobial-Related Severe Adverse Events during Treatment of Bone and Joint Infection Due to Methicillin-Susceptible staphylococcus 
aureus

Cohorte rétrospective IOA, 200 patients, 187 sous quinolones, durée médiane 112 jours: 10 effets indésirables (5%) 
(betalactamines: 11%; glycopeptides 9%, rifampicine 6%)

Quinolones: effets indésirables



Neuropathie périphérique

• Apparition n’importe quand au cours du traitement
• Durée : mois, voire années après arrêt
• Atteinte sensitive ou sensitivo-motrice
• FDR : sexe masculin, âge > 60 ans
• Physiopathologie : inconnue

• Inflammation nerveuse, ischémie, métabolites toxiques, accumulation de 
radicaux libres

• CAT : arrêt de la FQ dès l’apparition de symptômes





Merci pour votre attention !

Des questions ??
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