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Des facteurs tels que
IlInsuffisance rénale,
le débalancement
électrolytique ou
l'usage concomitant
de médicaments
abaissant le seuil
convulsif sont des
facteurs précipitants
d’effets indésirables
au niveau du SNC
souvent présents
chez les personnes
ageées.
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L’utilisation des quinolones en gériatrie :
bien connaitre les risques

Quels sont les effets indésirables des quinolones en gériatrie?

Le vieillissement entraine plusieurs changements pharmacocinétiques et
pharmacodynamiques (volume de distribution affecté par le changement de la
composition corporelle, diminution de la fonction rénale et du métabolisme
hépatique) pouvant affecter l'efficacité et l'innocuité des médicaments. Avec ces
changements, la toxicité des fluoroquinolones peut étre accrue.

Bien qu’il n’y ait pas de données claires sur la corrélation entre le niveau
d’exposition et la toxicité, le risque de toxicité est bien connu.

Les facteurs de risques les plus communs sont :
¢ L’administration intraveineuse

e L’historique de maladies neurologiques (notamment si antécédent de
convulsions, lésions cérébrales ou troubles mentaux)

e [L’age de plus de 60 ans
e L’association avec la théophylline et I'acide valproique

Cette toxicité peut se manifester de plusieurs fagons par de la dysglycémie, une
insuffisance rénale ou hépatique, une atteinte cardiaque et méme des troubles
neurologiques. Parmi ceux-ci, on retrouve fréquemment l'insomnie, les
étourdissements et l'irritabilité et dans les cas plus séveres, de lagitation, la
dépression, des hallucinations et des convulsions. Un rapport de cas chez une
dame agée rapporte aussi des myoclonies et spasmes musculaires apres
T'utilisation de ciprofloxacine.
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Bien que la majorité
des effets
Indésirables se
résorbent a l'arrét
des quinolones,
certains peuvent
devenir persistants
et Incapacitants,
notamment les
tendinopathies,
neuropathies
périphériques et les
troubles du SNC

Risque au niveau du systéme nerveux central ?

Le risque au niveau du SNC fait partie des effets plus rares rapportés, mais
touche particulierement les patients agés. Les symptomes doivent étre monitorés
de plus prés et peuvent prendre plusieurs formes: confusion, faiblesses,
neuropathies périphériques, perte d’appétit, tremblements, dépression et méme le
suicide.

Le mécanisme exact pour les convulsions et les polyneuropathies reste incertain,
mais une hypothése évoque l'inhibition du systeme GABA et l'activation des
récepteurs NMDA par les quinolones. Des facteurs comme : I'insuffisance rénale,
le débalancement électrolytique ou 'usage concomitant de médicaments abaissant
le seuil convulsif sont des facteurs précipitants souvent présents chez les
personnes agées. Bien que la majorité des effets indésirables se résorbent a 'arrét
des quinolones, certains peuvent devenir persistants et incapacitants, notamment
les tendinopathies, neuropathies périphériques et les troubles du SNC.

A la lumiére de ces informations, nous vous rappelons l'importance d’utiliser
judicieusement les fluoroquinolones chez tous les patients et encore plus
particulierement chez les personnes agées, nos usagers ayant plusieurs
comorbidités, médicaments concomitants et facteurs de risque augmentant la
survenue d’effets indésirables graves.

Rappelons que la ciprofloxacine ne fait plus partie des premieres lignes de
traitement en infection urinaire en raison de la diminution locale de la sensibilité
de I’ Escherichia coli a la ciprofloxacine (76% de sensibilité) et a une place limitée
dans le traitement de la EAMPOC et en pneumonie acquise en communauté. I1 est
préférable de réserver cette classe d’antibiotiques aux infections sérieuses ou a
certains pathogenes spécifiques comme le Pseudomonas aeruginosa.

Marie-Eve Dumas, pharmacienne installation ITUGS

Révision : Comité antibiogouvernance CIUSSSE-CHUS
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