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• Intervenant : Fanny Vuotto

• Titre : Quand utiliser les fluoroquinolones en 2026 ? Balance bénéfices - risques 

• Consultant ou membre d’un conseil scientifique (Takeda, Eduprat)

• Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou documents 

• Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou d’inscription 

à des congrès ou autres manifestations (Pfizer, Gilead, Tillots, Grifols, MSD)

• Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique

OUI NON

OUI NON

OUI NON

OUI NON

Déclaration de liens d’intérêt avec les industriels de santé en rapport avec le thème de la 
présentation (loi du 04/03/2002) :



1960 : acide nalidixique
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1984 : péfloxacine

1985 : norfloxacine

1986 : ofloxacine

1987 : ciprofloxacine
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1998 : lévofloxacine

2001 : moxifloxacine

2015 : délafloxacine

QUINOLONES FLUOROQUINOLONES

IU à Enterobacterales FQ « anti-pneumococcique ou respiratoires »
+ Streptococcus pneumoniae

Renforcement de l’activité en milieu acide

+ Bacteroides fragilis
+ Mycobactéries

+ SA, SCN
+ Pseudomonas aeruginosa
+ Intracellulaires

Une histoire générationnelle…
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> 10 000 dérivés synthétisés tema-, spar-, trova-, grepa-, clina-, gemifloxacine…

Renforcement de l’activité en milieu acide

Une histoire générationnelle…



1. Spectre large +++

2. Bactéricides (AUC et concentration dépendantes)

3. Diffusion excellente (os, poumon, prostate, SNC…)

4. Biodisponibilité excellente

5. Effet post ATB prolongé

Des molécules formidables



→ Apparition de résistance 
-Mutations en série sur les topoisomérases : résistance en « pallier» sur les entérobactérales

-Autres mécanismes : imperméabilité, efflux, plasmides…

Varon, AAC 2006

Mais des contreparties !



Surveillance Atlas of Infectious Diseases. ECDC (Antimicrobial resistance – E. coli – FQ – R isolates, percentage)
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→ Impact sur le microbiote

-Sélection de mutants résistants aux FQ

-FDR de Clostridium difficile

Al Assil AjoIC 2013

Pepin, CID 2015

-FDR de BLSE (CTX-M)

-FDR de P. aeruginosa MDR
Rama, ARIC 2018

Mais des contreparties !
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→ Effets secondaires

Effets musculosquelettiques : tendinopathie, rupture tendineuse
délai médian de 6 j, persistance du risque 3 mois après arrêt
➢ jusque X 20 avec les corticoïdes

Neurotoxicité
Confusion, insomnie, irritabilité, convulsions, neuropathies périphériques
➢ dépendant de la durée de traitement + dose cumulée

Effets cardiovasculaires
- Allongement du QT – risque de torsade de pointe
➢ posologie élevée, perfusion trop rapide, FDR liés au terrain (QT long, 
bradycardie…) ou prise associée de médicaments à risque 
- Atteintes aortiques : dissection, rupture d’anévrysme
exceptionnel = excès de risque ≈ 0,5 à 1/1000 personne-années
➢ favorisé par terrain à risque connu

Mais des contreparties !
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→ Effets secondaires

Insuffisance rénale, toxicité cutanée, effets psychiatriques, troubles de la glycémie…

→ Interactions médicamenteuses

AVK, topiques digestifs, méthotrexate, MMF, ciclosporine, sildénafil, zolpidem…

→ Populations particulières : enfant ou femme enceinte 

Utilisation exceptionnelle, exclusivement instaurée par des médecins expérimentés dans la prise 
en charge d’infections graves de l'enfant ou de la mucoviscidose ou de la femme enceinte

Mais des contreparties !



2015

2016

2019

2022

2025

- Retrait du ttt des IU de 
norfloxacine, enoxacine, loméfloxacine

- MAP SPILF 

Retrait des FQ 
dans la prévention des cystites récidivantes

- Restriction d’utilisation 
après réévaluation des EI au niveau européen
- Lettre d’information aux prescripteurs 

- Mise en ligne d’un dossier thématique pour informer sur les EI
- Message d’alerte associé à 1 QR code renvoyant au dossier thématique sur les boîtes
- Message dans les logiciels d’aide à la prescription et d’aide à la dispensation 
- Lettre d’information aux prescripteurs

- MAP SPILF GPIP
- Enquête EPI-PHARE

- Enquête Pharmacovigilance 

Molécule ATB critiques groupe II = usage restreint

Une histoire de l’alerte



- 50% nb utilisateurs
↘ des utilisations répétées/an
femmes, enfant +++

Environ - 40%

https://www.epi-phare.fr/rapports-detudes-et-publications/

Des consommations en baisse



↘ prescriptions en libéral
stabilité de la prescription hospitalière
≈ 25,9% part hospitalière

https://www.epi-phare.fr/rapports-detudes-et-publications/

Des consommations en baisse
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https://www.epi-phare.fr/rapports-detudes-et-publications/

Des consommations en baisse
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Spectre

Effets indésirables

Augmentation des résistances

L’art de l’équilibre
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L’art de l’équilibre

Bactéricidie

Biodisponibilité

Diffusion 

Spectre

Effets indésirables

Augmentation des résistances

BON USAGE

versus les autres molécules

L’art de l’équilibre



1. La bonne indication

3 situations

- Indication préférentielle 

pour forme orale, spectre, diffusion prostate/os/neuroméningée…

- Recours en cas d’allergie ou de contre-indications aux autres molécules

- Absence d’indication 

pour absence d’efficacité ou ratio bénéfice/risque défavorable avec autre alternative

Enquête de pharmacovigilance 2025 sur EI neurologiques : 

1/3 de prescriptions injustifiées

Les règles du FQ fight club



2. La bonne dose (notamment pour S. aureus, P. aeruginosa)

3. La bonne durée

4. Respect des précautions d’emploi

5. Eduquer les patients à la surveillance des EI

- Choix de la FQ

- Terrain : âge, tendinopathie, ATCD cardiovasculaires, fonction rénale

- Co-médications : corticoïdes, médicaments allongeant le QT, interactions 
médicamenteuses…

Les règles du FQ fight club
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Merci 

Au final


