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Chloroquine (CQ): Nivaquine®
Hydroxychloroquine (HCQ): Plaguenil®
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Chloroquine (CQ) Hydroxy-chloroquine (HCQ)
CQ prevention dypaludisme CQ and HCQ pathologiesflammatoires: polyarthrite
rhumatoide, Lupus, et autres connectivites;

Mécanismes d'action anti-inflammatoire suppQgéfa et al. Dermatologic Therapy 2007):
» modification du pH des lysosomes (lysosomotrope)) digestion Ag

=> inhibition de la stimulation des CD4 mais stimulation des CD8
» diminution des taux seriques de certaines cytokines (IL-6, IL-18, e}

> Inhibition de la stimulation des TLR 9 (impliqués dans la réponse intaiainnée)

Relative bonne tolérance (tr gastrointestinaux, prurit aquagénique, pajimemutanee,
cornéa versitilata, exceptionnellement tr neuromusculaires cardiagsetout retine)
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Effets secondaires oculaires:
> atteinte maculairequi peut entrainer une altération sévere de lawisentrale;
Chloroquine > Hydroxychloroquine mais pas d’étudmparative stricte

Relativement rare:
* 0.5% pour hydroxychloroquinesvy et al. 1997 et Mavrikakis et al., 2003;

« Wolfe et Marmor 2011, exceptionnel dans lesB¢@nnées, 1% apres 5 ans)

1 a 16% pour la chloroquine...

Chloroquine 1.5x plus efficace mais env. 2x pluggoe que hydroxychloroquine

» Au départ, asymptomatique+++ puis scotome paragetitrphotophobie;
baisse d’acuité visuelle et altérations de la wisles couleurs tardives...

» Attention aux atteintes plus périphérigues (origismtique, Melles et al 2015)
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Table 1. Major Risk Factors for Toxic Retinopathy

~ Daily dosage

' HCQ >5.0 mg/kg real weight Poids réel
N CQ >2.3 mg/kg real weight i
Duration of use >5 Yrs, assuming no other risk factors \ P
Renal disease Subnormal glomerular filtration rate By P
Concomitant drugs Tamoxifen use ﬂ \ - ee‘o
- Macular disease May affect screening and susceptibility to HCQ/CQ & __ \&‘?‘é

/ ~ CQ = chloroquine; HCQ = hydroxychloroquine.
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SD-OCT
l.e signe de la soucoupe volante (Chen et al 2010)




SD-OCT

Signe preeoce: pincement de la zone d’interdigitation en infieur de
la fovéa
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Bafns et al 2015.
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fonction ou structure?

SD-OCT
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Atteintes plus périphérigues surtout chez les asiatiques
(Melles et al 2015)
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Protocoleen 201°

Bilan pré-thérapeutigue (idéal avant, sinon dans la®¢ année de ttt)

recherche d’'une contre-indication rétinienne au traitement et clesifa de risque
Acuite visuelle (réfraction+++),fond d’'ceil dilaté
CV central (10-1%) type Humphrey 10-2 (ou ERGmf) +SD-OCT

Suivi tous les 18 mois pendant les 5 premiers années ou ttesans si FdR

Acuité Visuelle,fond d’'ceil dilaté
CV central type Humphrey 10-2 (ou ERGmf)

Apres 5 ans, tous les ans

Acuité Visuelle,fond d’ceil dilaté
CV central type Humphrey 10-2 (ou ERGmf) +SD-OCT mais paautofluo car signes tardifs

Si CV anormal: SD-OCT pincement de la ZID2> en fonction des FdRépété CV 3/6 mois +
recherche dose minimale

Si CV tis anormal et/ou anomalie en SD-OCTconfirmer I'existence d’une maculopathie:
ERG multifocal (+/-ERG global) imagerie (Autofluorescence+SD-OCT)

Si maculopathie confirmée: arrét du traitement en coordinain avec le
rhumato/dermato/interniste

MIO®
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