
Moyens d’optimisation
Notre guide prend partie : pourquoi ?

• Épargne des fluoroquinolones dans les situations 
où d’autres molécules sont aussi efficaces

• Ex. des cystites aigues non compliquées

– Norfloxacine = molécule la plus utilisée (67,2 %)
– Privilégier les fluoroquinolones pour les ITU hautes 

et/ou graves
– Objectif 

= réduire le taux d’E. coli résistants à l’acide nalidixique
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Prescription hospitalière et ville de Norfloxacine (en DDJ)
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de Norfloxacine



 Evolution du rapport (Fosfo + Nitro) / Norflo (en 
DDJ)
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Evolution de la DDJ de norfloxacine et autres 
fluoroquinolones
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Norfloxacine Autres quinolones

Evolution de la consommation des quinolones 
monodoses et de la norfloxacine
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Norfloxacine Quinolones monodose

•Moins de norfloxacine

•Plus de traitements courts
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