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Généralités sur les Quinolones

• Cible : ADN Gyrase et Topoisomérase IV
• Hétérotétramère

• ADN Gyrase : A2B2 (gyrA, gyrB)

• Topoisomérase IV : C2E2 (parC, parE)

• Régulation du surenroulement du double-brin d’ADN
 Réplication de l‘ADN et transcription

• Mécanisme d’action
• Liaison au complexe ADN-ADN gyrase, ADN-ADN topoisomerase IV

Stabilisation du complexe  Coupure du double brin d’ADN non réparée  Bactéricidie

Bhat et Chatterjee 2022



Importance des FQ dans les IOA



Diversité de mécanismes de résistance

Bhat et Chatterjee 2022



Staphylococcus spp.



Mécanismes de résistance aux FQ

• Acquisition en plusieurs étapes
• 1ère étape : Mutation dans parC

• 2nd étape : Mutation dans gyrA

+ /- efflux : mutation dans le promoteur de norA (↗ expression pompe d’efflux) 
 Norfloxacine et Ciprofloxacine ++ (FQ hydrophiles)

Chromosomique

Ferrero et al. 1994, 
Ferrero et al. 1995, 
Fukuda et al. 1996

 Cible préférentielle des FQ chez S. aureus



Que disent les référentiels ?
Staphylocoques
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Phénotype sauvage



Phénotype résistant
haut niveau
Mutant parC/gyrA
+/- norA



Phénotype résistant
bas niveau
Mutant parC et/ou
norA
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Apparu dans le CASFM 2022
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Sur l’antibiogramme
• Dépistage des premiers niveaux de résistance

• Disque de Norfloxacine (CA-SFM 2025, EUCAST 2025)

 Quid des laboratoires avec antibiogramme automatisé en première 
intention ? (Vitek® par exemple)

Méthode(s) utilisée(s) en routine ?
Staphylocoques



Sur l’antibiogramme VITEK®
• Dépistage des premiers niveaux de résistance

oCMI Lévofloxacine

 Peut on effectuer un premier tri ? 

Staphylocoques
Des données sur notre méthode ?



Sur l’antibiogramme VITEK®
• Dépistage des premiers niveaux de résistance

oCMI Lévofloxacine

 Peut on effectuer un premier tri ? 

Staphylocoques

Vitek2®Advance Expert System (AES)

 « Résistance partielle » souches pour lesquelles : 0,5 <= CMI LVX <=1

Des données sur notre méthode ?



Lawrence et al. 2002

Tanaka et al. 2000
Des données microbiologiques ?

Staphylocoques



Tanaka et al. 2000
Tanaka et al. 2000



Sur l’antibiogramme VITEK®

• Dépistage des premiers niveaux de résistance
oCMI Lévofloxacine

 Peut on effectuer un premier tri ? 

 CMI Lévofloxacine > 0,12 mg/L chez ces souches

 Faible prévalence des résistances de bas niveau (premier mécanisme de résistance seul)

Des données microbiologiques ?
Staphylocoques



Travail laboratoire Nantes

• 531 souches de S. epidermidis issues d’infections ostéo-articulaires
• 383 souches LVX R

• 158 souches LVX SFP
• 3 souches Ofloxacine R

Souche
CMI 

Ofloxacine
Catégorisation 

Ofloxacine
CMI 

Lévofloxacine
Catégorisation 
Lévofloxacine

R5N023 1,5 R 0,38 SFP

R5N009 2 R 0,75 SFP

R6N051 16 R 0,5 SFP

Tessier et al. 2024

Des données microbiologiques ?
Staphylocoques

 CMI E-test®= phénotype bas niveau de résistance



Antibiogramme 
automatisé VITEK®

CMI LVX <= 0,12 mg/L 0,12 mg/L< CMI LVX <= 1 mg/L

FQ sensibles

Disque 
Norfloxacine

CMI LVX > 1 mg/L

Premier niveau
de résistance

 Résultat brut
= LVX, MXF SFP/S

mais risque de sélection de mutant 
résistant et d’échec clinique 

< 17mm

FQ sensibles

>= 17mm

Haut niveau de
résistance
FQ résistantes

Staphylocoques
Algorithme appliqué au laboratoire de Nantes
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Du 01/02/25 au 16/01/26

N=342

n=158 n=48n=136

n=4

En vie réelle ?
Staphylocoques

n=132
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 Premier niveau de résistance
• 1,16% des souches au total
• 1,36% des souches LVX <= 1 mg/L

CMI Lévofloxacine (mg/L) Effectif Nombre de souche(s) avec
phénotype résistance bas 

niveau (%)

0,25 110 0

0,5 22 2 (9 %)

1 4 2 (50%)



• Malgré la faible prévalence apparente des souches avec premier niveau de 
résistance…

• … dans les infections ostéo-articulaires, compte tenu de :
• Site de l’infection (diffusion des ATB) et inoculum

• Physiopathologie (matériel, biofilm, potentielle internalisation dans les cellules de la matrice 
osseuse…)

• Durée de traitement (6  12 semaines)

• Relai per-os (compliance++)

• Exposition antérieure des patients aux ATB 

• Impact pronostique (vital et fonctionnel) d’une rechute

 Recherche de ces souches de Staphylococcus spp. parait« légitime » et « prudente » 

En conclusion
Staphylocoques

Dans notre cas : orientation possible avec la CMI Vitek® Lévofloxacine



• Malgré la faible prévalence apparente des souches avec premier niveau de 
résistance…

• … dans les infections ostéo-articulaires, compte tenu de :
• Site de l’infection (diffusion des ATB) et inoculum

• Physiopathologie (matériel, biofilm, potentielle internalisation dans les cellules de la matrice 
osseuse…)

• Durée de traitement (6  12 semaines)

• Relai per-os (compliance++)

• Exposition antérieure des patients aux ATB 

• Impact pronostique (vital et fonctionnel) d’une rechute

 Recherche de ces souches de Staphylococcus spp. parait« légitime » et « prudente » 

En conclusion
Staphylocoques

 Revient à chaque laboratoire de déterminer/adapter sa méthode de screening sur la base des
référentiels et des données à disposition (littérature ou expérience)



Antibiogramme en 
diffusion

Norfloxacine >= 17mm

FQ sensibles

Norfloxacine < 17mm

LVX SFP, MXF S

Premier niveau
de résistance
 Résultat brut
= LVX, MXF SFP/S

LVX, MXF R

Haut niveau de
résistance
FQ résistantes

mais risque de sélection de mutant 
résistant et d’échec clinique 

Recommandations CASFM 2025

En conclusion, pour le dépistage des résistances de bas niveau
Staphylocoques
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