
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DELAFLOXACINE  
QUOFENIX® Comprimé 450 mg, Voie orale 

Ce médicament est un antibiotique 
Il ne doit pas être interrompu sans avis médical 

VOTRE POSOLOGIE 

Un comprimé à ……..  

Toutes les 12 heures 

Soit 2 fois par jour  

Par voie orale 

□ Matin            □ Midi            □ Soir 

Pendant …… jours  

Jusqu’au ……/……/……… 

INTERACTIONS MÉDICAMENTEUSES 
 

Si vous prenez les 

médicaments suivants, 
 

 
 
 

Fer 

 

 

TARDYFERON® 

TIMOFEROL® 

 
 
 
 
 

Laisser un 
intervalle de 
2h entre ces 
médicaments  

et la 
delafloxacine 

 
Antiacides 

 

MAALOX® 

ROCGEL® 

KEAL® 
 

 

Pansements 
digestifs 

GAVISCON® 

CARBOLEVURE® 

SMECTA® 
 

Compléments 
minéraux 
contenant 

magnésium,calcium 
 

 
BEROCCA® 
MAGNEB6® 

 

Anti-Vitamines K 
(AVK) 

Fluindione 
Warfarine 

Acénocoumarol 

 PREVISCAN® 

COUMADINE® 

SINTROM® 

 
Réaliser des 

INR plus 
fréquemment 

 

EFFETS INDÉSIRABLES 

Douleurs musculaires, articulaires, 
tendinites : (tendon d’Achille +++) 

Cutanés : Eruptions cutanées,  urticaires, 
démangeaisons, photosensibilisation, 
mycoses 

Neurologiques : Maux de tête, vertiges, 
somnolence, insomnie, convulsions, troubles de 
la vision 

Digestifs : Diarrhées, vomissements, nausées, 
douleurs abdominales 

Biologiques : Perturbations au niveau foie, du 
rein, du bilan sanguin et du potassium  

Cardiaques : Palpitations, hypotension  

Vasculaires : Inflammation d’une veine avec 
possibilité de formation d'un caillot qui la bouche 
(phlébite)  

 PRÉCAUTIONS GENERALES 

Attention à la conduite  
 
 

Avis médical : 
- Douleurs, inflammations tendons 

(surtout au niveau du pied) pendant 
et jusqu’à plusieurs mois après l’arrêt 

- Sensation battements du cœur 
irréguliers ou rapides   

- Diarrhées sévères, persistantes 
 

Eviter l’exposition au soleil 
pendant  le traitement et les 2 jours 
suivant l’arrêt. 
En cas d’exposition: Se couvrir 

(chapeaux, vêtements longs), crème 
solaire indice IP50+ 
 

 

 
 

Liste non exhaustive 

Liste non exhaustive 

EN CAS D’OUBLI 

Si vous avez oublié de prendre une dose,  

Prenez la suivante à l’heure habituelle.  

Ne pas doubler la dose suivante pour 

compenser la dose oubliée 

EN CAS DE VOMISSEMENTS 

Si vomissements jusqu’à 1 heure après la prise :                                         

reprendre l’antibiotique 

Si vomissements plus de 1 heure après la prise : 

ne pas reprendre l’antibiotique 

Pendant la durée de votre traitement, signaler la 
prise de ce traitement à tout professionnel de santé 

que vous consultez. 

Ne pas arrêter la prise de ce médicament avant la 

date de fin prescrite par votre médecin.  

 

En cas d’arrêt prématuré du médicament, risque : 

de reprise de l'infection, d’aggravation de l’état de 

santé, d’augmentation des résistances de la bactérie 

 



 

 

 

 

      

      

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Document destiné aux patients de chirurgie 

orthopédie – traumatologie 

 

 

Delafloxacine  
QUOFENIX®  

Voie orale 
 

Comprimé 450 mg 

 

Nom : ……………………   

Prénom : ………………………… 

Date de naissance : ……/……/………… 

 

Pour toutes questions supplémentaires : 

Site du centre de référence Nord- Ouest pour le 
traitement des infections ostéo-articulaires 

complexe : http://www.crioac.org/ 
n° vert : 0805 400 910 

 
Téléphone du service d’hospitalisation : 

03.20.44.64.53 

 

Pendant la durée de votre traitement, signaler 
la prise de ce traitement à tout professionnel de 

santé que vous consultez. 

 

Ne pas arrêter la prise de ce médicament 
avant la date de fin prescrite par votre 
médecin.  
 

En cas d’arrêt prématuré du médicament, 
risque : de reprise de l'infection, d’aggravation 
de l’état de santé, d’augmentation des 
résistances de la bactérie. 

. 
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