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Fluoroquinolones et IOA :

Etat des lieux des recommandations
Pas de discussion pour BGN S SAMS

RPC 2009

. N - . . - Absence d'allergie a la pénicilline Si allergie a la pénicilline
Antibiotharapie initiale (cefotaxime ou ceftiaxone) + (Ciprofloxacine ou Antibiothérapia cindamyzine [si souche erythromycine
. ofloxacing) initiale {exacilling ou clexacilling) ou céfazoline sensible)

par voie [V par voie [V ou
ou (2 semaines) + [leicaplanine ou vancamycing)

; +

(céfotaxime cu ceflriaxone} + gentamicineg gentamicine’ ou rifampicine gemtamicine’ ou rifampicing”

ou aul

{imipénem ou méropénem” ou dnrip&num"] + ':w'mpla"_""f" ou "_-‘.’".mmm"“:' -
F—— acide fusidique
geniamicing Relais par voie [ rifampicing +
orale (ofloxacing ou péfloxacine” ou ciprofloxacine
\ au lévoflaxacing’)
ou

. - . _— 5
rifampicine + acide fusidique

Pseudomonas aeruginosa (caftazidirme ou cafépime) ou
ou
rifampicing + -:;Iindamyncinu) (si souche
arythromyecine sensible)

{imipanam au mﬂrﬂpﬂnam? ou dnrip&namz] +

amikacing’ ou tuhrarrrg.ncinul] ou cipreflaxacin
fastomycine

[w] N}
p
[ofloxacine ou paﬂuxacine:' au ciprofloxacing

, \ - ou lévofloxacine™) + acide fusidigue
Relais par voie orale ofioxacing L

ou
{5l souche sensible aux fusrequinalones o ':""dE“T'f"':i_'f';fi:"”'j'.cdh“{é?ghmmy':i"E'
el an l'absance de forl inoculum bastarian) ciprofloxacine si Peeudomonas aeruginosa Sanaiole) + acis fuskdiqus
ou
rifampicing + colrimoxazoke
{en l'absence d'autre alternative)

Pas pour infection a streptocoques, entérocoques, P acnes



Fluoroquinolones et IOA :

RPC 2006

Infection de pied diabétique

S~ o)

SAMSSCNME sxacilline ou cloxacilling 150 mgkp v [huerogumolone
t [ofloxacine, 200mg x 3, ]
genkamicime 30 mg'ky w cipro{lexacing) Tilmgxl 2]
i
autre anti-staphylococeique’
[rifampicine, 1520 mgkg r
acide fsidique, S00mgxd ]
clindamycme) 1 800-2 400 mg r
i S
[huerogumalome
[olloxazing, M mgx3, IV, PO
ciprofloxacing) A0mgxloud, TS0mgxl W, P
aulne anbi-slaphylococeigue’ e e e
[rifampicme, 15-20mgkg IV, PO
acile fusidique, 500 mg x 3 IV, P
clindamycme) 1 BO0-2 400 my IV, PO
Enitérobactéric céfotaxime ou 100 mgkg IV flunroguinalong
pefiriaxons 1r IV, IM, 5C \ (ofloxacine ou ciproflongeine) ) 200mgx 3 FO
Tilmgxl [30]
fluozoquinalone
{ofloxacing, ciprofloxacingl  200mgx 3, TS0mgx2 0] /\
P. geruginosg ticarcilline, oo Fgal v cipeofloacine Tilmgxl rO
pipéracilline-tzznbactam, oo dpalond IV
ceftazidime lpnd I\
ciprafloxacine, ou 0mgnd Tilmgxl  IV,PO
amikacine, ou [5mpkg IV
fosfomycl 200 mg'kg IV

Etat des lieux des recommandations

R Meéme positionnement
pour infections de pied
diabétique



RPC 2012

Jamais en
empirique
méme pour
BGN

En association
Cipro Al
Levoflo AII

Fluoroquinolones et IOA :
Etat des lieux des recommandations

IDSA GUIDELINES

MEerao-pantsn

Staahmdocoss), sxacifin-

suscEpt b
Staghylocoodi, exacifin

nasEtan
Erlevocoscus sp,

pantilinrsascerible

Enlevocoscust Spa,

Peeudiamonas Asuginoss

Entevobacier spo

Entenabsctorscans

B

feFensroby e straphocnos

SRS

Praferred Trastrmeant” Alteratneg Treatrent”
Mafeilin® sodum 1.5-2 g IV gd-8 h Vaneoryan I 15mgkg gl b
of of
Cefaraln 1-2 g WaB h Deprtarmmycin B mgkg Mg 24 b
of af
Celtiaxore™ 1-2 g IV w24 h
Vanoormyein” IV 15 mafkg gi2h Drprtarmypein 8 kg IV g24 h
af
Lirdérnhd 600 myy PO 12 k

Panicifinn G 20-24 mllian anits [V g24 h
cortirusussy of in B dvided doses

Vancorean 16 emgkg M a12 kb

o o
Arnpclln sodium 12 g W a24 R Captarmmyem gk IV g2d h

conlinususy o n B dnaded cosog
or

Lireezoid BOD myg PO or
Wglth
Yanoormyon 16 kg W gl s Lingemahd 800 iy PO or
Nal2h
of

Dagtarmmein Big Wa2d h
Cefepime 2gWalZ h - Ciprafioxacn 760 mg PO bid
o ardDlmgValZn
Mespgenern”™ 1 g W g8 b af

Cedzidime2 g IV aB b

Cefeprne 2 g Wgl2 b Ciprofioxacn 750 mg PO
Eftapenen 1 g IV a2d 5
I pelactam based o in i susceptbilites
o
Ciprofiaxecin 750 rmg PO bid

Pamicifin G 20-24 mdban anits IV q24d-h
cortirususy or in B divided doses

Varearweon 16 kg M a12 b

o
Coftiamone 29 W add b

Lirsnohid 800 ryg POMV every 12 h

Coammis

S cecoinmended uss of rifarmon as a
oompsion drug Tof rfampin-susoaptible
PJi eated with debridernient and
relEaton of 1-stage axchange i b

Sap recommended usa of rikerngn as a
SormpEnien drug Tor dfarmgin-susseptible
PJ| peated with debriae 1 and

nElsaton o 1-stage axcharge n bl

A-6 k. Arminogiyoaside spliors

Vancorycin should ba used anly in case
of penicilin &lergy

A6 wak. Sedtian of amminoghyoasias oplions

-6 wek

Aidition of aminoghicosids ootioasl

Lise of 2 sebive diugs could be corsidensd
based o0 clinical crcurmatance of patiar.
If smmoghoaside in space, and arganise
ammnogiyoosde susceptibla than double
caverage being provided with
rsoammerided IV ar ol ronothanapy

A-6 Wik

46wk

A6 wik
Yenoormycin anly in case of slergy




Fluoroquinolones et I0OA :
Etat des lieux des recommandations

Zimmerli NEJM 2004

11

SR

Microorgasisen antienierobis] agent’ dise e
Seapbelooocry duress of oo gulise-negative
staphylocuoc
Methacillim-ssoepihle rifampicin ploy 450 mgevery 11k POWTY
e lnaseillin’ 2 g:-r:r\y-i-'.'\ W
for I weeks, fnllowed by
eifampacin plus A0 mygevery 12 b RO
ciprafloaon or ¥ mg every 12 b Pl
levedlnsein T myevery M b RO
o 500 mg overy 1T h iy
Methacillin-resstant rifampicin plus 450 mg every 12 b PONTV
wancamyein | gevery 12l W
for I weeks, fnllowed by
eifampacin plus A0 mygevery 12 b RO
- cipraflosasin’ or 750 mg every 12 b PO
levodlosein® o T mgevery M b RO
o 500 mg oery 1T h
reicaplinis’ ar W mg every M b WAam
fusdic acd ar S mg aovery B Pl
colrimaazale or | foere mhlet every Bh PO
manooycline 100 mgevery 12k P
Sreprorocnr spp, fesept £ apalectior) penicillin G or 5 milliom U every 65 v
cefiriazone 2gevery M b W
for 4 weeks, fllowed by
amaxicillin TEO-1000 mg every Bh PO
Enrersveeur spp. {peniollin-ascepehle) n i e 4 millsom U every &1 w
amil 5, agalacriar ampicilin or amomcillin Ipeveryd-ih w
ples eminoglvenside’ W
for 2w 4 weeks, followed by
amoxicillin -0 mg very Bh PO
Epnerobacteriscese (quinalane-susceprible) cipralloxacin T30 mgevery 12k e
Manfermenters (eg, Pendawons fernpiod) cefepime ar ceftazidime plus ZgeveryEh W
aminoghcoside’
for I 1o 4 woeks, follpwed by
cipraflexacin i myg overy 12 b P}
Aracrubes® clindamyein 6l mg overy &5 h w
for I iu dwecks, fullowed by
clindamyEn M mg every S5 P
Wiz indrctinns amumcillinddaulamic acid 2lgeveryS8h w
(et methacillin-ressrant saphylococet) o piperacllinzohactams 4.5 gevery2h W
or imApenem S mg overy & b w
OF [EErOpenem lgevery&h W

for X e 4 weeks, follewed by individuz] regimens
amwording 1 antimicrobial suscepribiliny




Fluoroquinolones et IOA :
Propriétés importantes des
Fluoroquinolones




Fluoroquinolones et IOA :
Spectre adapté au traitement des IOA

SS S

Microorganims Frequency “ R L Bernard
Staphyl i 9,450 61.2 .

apyococet R Extraction
Streptococci 2,210 14.3 TIOA base
other® 1,943 126 nationale
E. coli B3 6.1 PMSI

M. mberculosis G5 43 (R Année 2008
Candida sp. 191 14

Hearmophilus sp. 24 o
aclinamyces ip.

Brucella sp. i

Total 15438

100.0




Fluoroquinolones et IOA :
risque de résistance directement liée a I'utilisation

\
Chen. NEJM 1999 Acquls1t10n d Q}ée par paliers
£ s - 6&‘
- g __a—t"—f‘_‘ E (Sn-
85 4 & A%
32 }J‘ —
T3 4 ] | i
E g 3 & | o e
: o 1 promineannd
g S 5 T e, I
982 2 2 E— i ...... :..-..--. -d
2 E .
£2 ‘OS ; & 1y
22 1 o ]
a |7 L' \w.w > 4 Bl Bl B! BRIl Y Qe i ' a
8 =] 1 moxifloxacin
n,0 f 1 t— i 0 Z J ~77" levofloxacin
e rﬁggﬂ 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 017 =*=*"ofloxacin
G 3 S reaaraticommein
1 2 3 4 5 6 7
Time (days)

Entre 1988 et 1996 :

prescription FQ augmente de 0,8 a
5,5 /100 patients

PSDP 0a 1,7%



Fluoroquinolones et IOA :
sensibilité des entérobactéries

Figure 3.4
Evolution de

la sensibilité (%)

a Ia ciprofloxacine
de 4 espéces
d'entérobactéries

rESI:IﬂI'lthIIEE de
bactériémies

Evolution of
the suscepiibiliy to

ciprofioxacin of
the 4 main species of
enterobactena isolated

from bacteraemia —&8— Cschorichia cof
(Col-BVH, 1996-2007). BlpF===- —t— Prolols mifabilf ===t s st s s s s s s s s s =

Cr. Tableau 3.7 —{}— Kichsicla pneumoniae
- =y = « Entorobacter choacse
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Fluoroquinolones et IOA :
sensibilite des SAMS

Figure 3.8
Staphylococcus aureus:
sensibilité (%) aux
antibiotiques, souches
responsables de
bactériémies
communautaires (BC)

et nosocomiales (BN)

ataphylococcus
aureus: susceptibifity
(%) to antibiotics of
sitrains isolated from
hospital- (BN) or
community-acquired

Yo de sensibilitd/% susceptibility

] =——il— (Oxacilline (BC)
{BC)bacteraemia MF-——————=————— e mm e mm— == —— —0 Fluoroguinolones (BC)

{reseaw Ne-de-France, ' Onacilline (BN}

2001 a 2007). —a— Fuoroquinolones (BN}
Cf. Tableau 3.14

0 | | | | | | |
om 2002 2003 004 2005 N06 2007

AnneefYear




Fluoroquinolones et IOA :
sensibilite des SARM

Figure 3.8
slaphylococcus aureus
sensibilive (%)

aux antibiotiques

des souches
résislantes (SARM)

a la meticilline et
responsables de
bacleremes
nosocomiales

416

Staphylococcus aureus:
susceptbility (%) to

antibiotics of
methicifhn-resistant
{MRSA) strains isolated M0
from hospital

bacteraemia (réseau 17
fle-de-France, 5.1
2001 & 2007, ]
CF Tablesu 3.15¢ 2001 2002 2003 2004 05 2006 2007

AnneeYesr

Y de sensibilitss suscepihility

— —i# — - Riftampicine —%— Gentamicing ——ip— Flunroquinalones
—l— Pristinemycing —{1— Enythromycing
—tp— Aride fusidique  ——d— Tobramycine




Fluoroquinolones et IOA :
bactéricidie

e
Rk Importante k : ——
4 ar o
«® Non dépendante de X
I'inoculum .
£ =nl
'_H'ﬂ':
E |4. EI_ 2
| || \.:-_ % ¥
L. b 3
| e
- x\ e TN .
’M_H i :“ — ey
T 3 s |2 L 2 24 ] a2 Ah -L!'
i ) Tin
S pneumoniae

Moxifloxacine, levofloxacine, sparfloxacine



Fluoroquinolones et IOA :

biodisponibilite

Molécule | Biodispo | t1/2(h) | Posologie IV P“zfﬂ'zg'e

Norfloxacine 50% 4-5 - 2 X 400 mg
2 X400 m 2x400 m

Pefloxacine >90% 10 9 J

. . 2x200mgou | 2x500 mg ou
-80 % :

Ciprofloxacine 60-80 % 3-5 2 x 400 mg 2 x 750 mg
2x200m 2x200m

Ofloxacine 85-95% 5-7 J J

Levofloxacine >90% 6-8 1 x 500 mg 1 x 500 mg

Moxifloxacine 90% 10 1 x 400 mg 1 x 400 mg




Fluoroquinolones et IOA :
excellente pénétration tissulaire

S
Rimmelé. JAC 2004

12 sujets devant bénéficier de mise en place de PTH
500 mg levoflo IV a I'induction

Dosage levoflo par HPLC

Résultats élevés, bien supérieur & 2 mg/l

(CMI principaux pathogenes) Drlica. Rev Med Microbiol. 2004

Tahle 1. Levoflexacin concentrations in plasma, cancellous and cortical bone, and synavial tissues, and tissoe/plasma ratios o

levofloxacin concentration after a single intravenous infusion of S0 mg in patients udergoing elective tatal hip replacemenflsurgery Concentration (mgf)
LVX concentration in tissue (mgfkg)  Tissue/plasma ratioof LVX nration
Timeof sample  LVX concenimtionin
Sobject  removal () plasma (mg/L) canceliows  cortical  synovial  cancellous cartical synavial Eradication des premiers mutants
CPM
] 2 55 106 41 103 1.5 07 14
2 15 .l 14 18 106 0 0.4 ) Activité antibactérienne + I FSM
3 10 .l L 36 9.4 11 .6 L5 sélection des premiers mutants '
4 10 102 T4 53 1o 07 0.3 14 CM1
5 15 .9 i 17 1.0 1.0 0.3 L& . .
fi 10 69 54 i3 13 0g 0.3 15 / \
7 10 R i3 19 13 0.7 0.8 04 1 Temps (h)
& 15 87 1.2 £.8 103 11 e 12
g 10 i1 B4 4.1 91 11 0.3 11
1 10 8.2 .8 iz L] 1H 4 07
1 10 B.4 bS5 36 6.4 1.0 4 08
12 07 6.5 5d 25 in 1H 04 08
Mean 12 1.5 14 19 89 1.0 0.3 12
50 04 13 2 1.2 21 04 0l 04

LYY, levoflonacin



Fluoroquinolones et IOA :
ofloxacine, levofloxacine ou ciprofloxacine?

SRS
Pénétration tissulaire équivalente @ Demi-vie levofloxacine plus
pour toutes les FQ courte dans I’os que en
® “The mean cancellous plasmatique
penetration was 53.86% for ® Meissner. JAC 1990

moxifloxacin and 54.13% for
levofloxacin. The penetration

into cortical bone was
41.59% and 34.26% 35

respectively.” sn

R Metallidis. J chemother 2007

Mieux dans corticale pour
levofloxacine

® Von baum. IntJ AA 2001

levofloxacin concentration [pg/g)
a, 42)__'::
,_|_|
S
E

q'o
%
2
",
%
%,

o
s &
kind of tissue

Fig. 1. Mean levofloxacin concentrations + 8.0, in serum and tissue samples.



Fluoroquinolones et IOA :
Levofloxacine ; tres bonne efficacité sur

bactéries en phase stationnaire du biofilm
SRS

(a) | - OKA ] —T—NVAN 16 - W - LEF 16 —O - LV 4 —— RiF § —%—conlrael i

OKA 113
(55 (I S ] *-:1H| =Ty

log CFUimi

Decreass in kag CFLUmI

=1 3

O 4 m @b & I I & D

tima (hours)

Modé¢le expérimental :

cages perforées en teflon greffées en SC

Infection a S4 en IP par SAMS

ATBieen IP a S6

Extraction des cages et analyse bactériologique + pharmaco

LVX 100 mg/kg équivalent a une dose chez ’homme de 500 mg x 2

Murillo. AAC. 2006; 50 (12) : 4011-17



Fluoroquinolones et I0OA :
Effets secondaires

Owens. CID 2005 RS

Gastro intestinaux: 2-20% Sparflo>Peflo>Cipro>Levoflo>Moxiflo
Nausées, vomissements, diarrhées
Identiques aux comparateurs : 10,1% / 9,6%

Systéeme nerveux central: 1- 2% Norflo>Sparflo>Cipro>0Oflo>Peflo>Levoflo>moxiflo

Vertiges, céphalées, confusion délire (épilepsie) Supérieur aux
comparateurs: 12,2% /3,6%

Tendinopathies, arthropathies: 2 - 14%. Peflo+++>Levoflo>Oflo>Cipro/Moxiflo
Douleurs articulaires, épanchements.

Tendinites- rupture tendineuses (Achille: 3,2/1000 patients/an)
FR: age>65, corticoides, TOS

Supérieur aux comparateurs: 14,7% /0,3%

Rash allergies cutanées: 0,4-2,8% Sparflo>Peflo>Cipro>Levoflo>moxiflo
Phototoxicité : trés spécifique

Relation structure phototoxicité (sparflo, clinaflo/ arrét du
développement )

Supérieur aux comparateurs: 16,1%/ 1%




studies.

Studies of oral moxifloxacin Studies of intravenous moxifloxacin
Fluor( Intravenous
Oral moxifloxacin ~ Comparators® moxifloxacin Comparators®
Adverse event (n = 5407) (n = 5097) (n = 550) (n = 579)
Efﬂ Chest pain 42 (0.8) 35 (0.7) 16 (2.9) 13 (2.3)
Tachycardia 24 (0.4) 19 (0.4) 8 (1.5) 8 (1.4)
Hypotension 19 (0.4) 21 (0.4) 11 (2.0) 8 (1.4)
Palpitation 13 (0.2) 11 (0.2)
Atrial fibrillation 13 (0.2) 2 (<0.1) 11 (2.0) 10 (1.7)
Augmentation QT Congestive heart failure 11 (0.2) 9(0.2) 14 (2.6) 13 (2.3)
. Angina pectoris 11 (0.2) 1 (<0.1) 0 (0.0 4(0.7)
Torsades de pointes Syncope 9(0.2) 10 0.2) 2(04) 2(03)
Arrhythmia 4 (<0.1) 3 (<0.1) 2 (0.4) 4(0.7)
QT interval prolongation 4 (<0.1) 1 (<0.1) 7 (1.3) 4 (0.7)
Myocardial infarction 1 (<0.1) 5(0.1) 2 (0.4) 6 (1.0)
Abnormal ECG 5 (0.9) 3(0.5)
Ventricular tachycardia 1

Hypoglycémie
(effet quinine like) @ Levofloxacin, trovafloxacin, and amoxicillin-clavulanate, with or without clarithromycin.

NOTE. Data are no. (%) of patients. Data were derived from Ball et al. [32]. ECG, electrocardiogram.

Colite a Clostridium difficile (4%, 5.2%, et 6% pour gatifloxacin,
Analogue au comparateur moxifloxacin, et levofloxacin,
respectivement

Modification de la flore digestive Impact clinique a évaluer



Fluoroquinolones et IOA :
Risque chez certains patients (1)

SO

Rk Pédiatrie : risque ostéo articulaire

R Approbation de la Ciprofloxacine /FDA en pédiatrie
R Expérience de la mucoviscidose (31/2030)
R Réversible a ’arrét

R Analogue aux comparateurs (CMX, aminosides, BL)
&R Durée dépendant (exposition > 1 mois)

Grady R. Safety profile of quinolone antibiotics in the pediatric
population. Pediatr Infect Dis J 2003; 22:1128-32.



Fluoroquinolones et IOA :
Risque chez certains patients (2)

SIS

R Vieillards, sujets agés
R Adapter a la fonction rénale
&R Polymeédication

«r Torsades de pointes, hypoglycémie
«r Tendinopathie + rupture, arthropathie



Fluoroquinolones et IOA :
Intérét clinique




Fluoroquinolones et IOA :
Association FQ-RIFAMPICINE efficace dans IOA sur
prothese genou et hanche

S
[y
_ nrs - . |_|_
varble/rémisson | oRos%i) | p K
Em Autres
Score ASA > 2 6.87 (1.45-32.45) 0.04 i
RIF-FQ 0.4(0.17-0.97) 0.01 B

& 1z T
Time fremi the g1d af anshizHe srastment {roncea)

R Série d’IOA sur prothése de genou ou de hanche a SA
R 98 patients

R Association RIF-FQ associée a meilleur pronostic

Senneville CID. 2011. 53 (4) : 334-40



Fluoroquinolones et IOA :
resultats cliniques

SO

< Petites séries; toutes les FQ sont efficaces

«® Aucune étude comparative avec d’autres ATB

«® Aucune étude comparative entre les différentes FQ

R
R
R

Chavanet P. Pathol Biol 1987 : 42 IOA ofloxacine
Dellamonica P. JAC 1986 : 15 IOA avec pefloxacine

Azanza. Rev Med Univ Navarra. 2002 : 50 IOA avec
levofloxacine

Barberan. Int J Antimicrob Agents. 2008 : 25 IOA (13
infections membre; 12 infections colonne) avec RIF-
Levofloxacine



Fluoroquinolones et IOA

Fluoroquinolones
pas en monotheérapie
S NS S
Zimmerli. JAMA. 1998;279(19):1537-1541

100+~ - - v -+ -
095 Ciprofioxacin- R Une des rares études
£ 090 e Ceoup randomisées
5 Ciprofloxacin-
v 0.854 Placebo Group
S 0.80 R 33 10A SA
L
2 670 «r Tt initial vanco ou oxa IV
Q7
O 065+ A R :

0,60 = Puis cipro-RFP ou cipro

0 200 400 600 BE)O 1000120014001660
Time After Randomization, d

The risk of failure was lower in the ciprofloxacin-rifampin
group than in the ciprofloxacin-placebo group (P<.02).



Fluoroquinolones et IOA : dosage optimal

Guillaume M. MMI 2012

R

Ziaar 8

2

17 patients avec IOA

CH Annecy

Traités par RIF-levoflo
Levoflo 500 mg x 2

Dosage HPLC
gf-lromatographie : HO-1-2-3-

Extrapolation : pour I’os 30%
des concentrations

Paliils AUCq, (g B0 Crx (myT) Estimatal ALTIC (4] Badéria W {rrige]
| 51 I 4 43 B4 0is
bl il | 496 a7 54 0135
k] 4l | 656 73 5, bag (1] s
4 28 T4 ] i 54 05
3 K] L HE as 54 [iRL]
f fif 132 e 22 14} 84 i
1 A 121 134 o 54 iRy
# k] 8.1 84
G 3 .6 GEE 0.8 54 iR
1 52 i 136 KRR ] 84 s
11 & 0.5 L] 592 & cali 00
12 2 54 352 43 Fropianf LS
13 28 f.2 ] i3 54 [IRL]
14 171 17 =K I 84 iy
15 fis 135 54
1 3t 4.3 84
] il id ] 50 7. 018
[ Averape 40,59+ .5 I7z64 o 17,5+ 144 0154 £ 0 ]

AUCha,: area under the curve mezsured for 6 hours; Cmax: maximum concentration; AUIC: area under the inhibitory curve; 16): inhibisory quotient; MIC: minimal

inhililory coneentration; SA: 5 cwreur; 5 lupdu: T fwpdamensin, Propionis Proprowilecteriom arsex

AlCe
B q
inmahi e
I
23 -~
il __/"'
o
" .___,-""
] -~
] P
- p |1
1:| - .
T b
ST
1 !
R R (]
-] ¥ L] a 2
Do ol bewpllsasin in mpoutd
Fig. I. Levafloxscin AL ;s (aren under the comcentration-time curve)) aocond

ingg b the Jos in mgkptl

AUC 46,59 mg.h/l

La dose de 15 mg/kg/j
est la plus basse
permettant AUC

correcte

Ms pas pour ts les

patients

Adaptation dose

nécessaire



M Fluoroquinolones et 0s :

14
RPC 2009 Doses recommandées
S~ S
Antibiotiques Posologial24h Rythme et voie
(DT D'administration
ofloxacine 400-600 mg 2 8 3 prises orales

2 a 3 injections IVL

pafloxacineg B0 m - 2 prises orales
/«K 2 injections IVL

levofloxacing ol a 750 mg 1 prise crala
fhors AMM) 1 injection VL

ciproficxacineg 1 300-2 000 mg - 2 a 3 prises orales
B0d a 1 200mg 2 a 3 injeclions VL

A rediscuter...



B R d B

Fluoroquinolones et IOA :
conclusion

SN S

Fluoroquinolones efficaces dans IOA

Jamais en empirique

Ciprofloxacine ou ofloxacine pour BGN
Levofloxacine >ofloxacine pour SAMS
Levofloxacine 500 mg x 2

Pas de place pour la moxifloxacine sauf P acnes

Doses a adapter au poids sans doute
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