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Les anti-paludéens de synthese APS comprenant Hydroxychloroquine HCQ et
chloroquine CQ sont largement prescrits au cours du Lupus et autres
connectivites, ainsi que pour la prévention antipalustre.

Les APS sont impliqués dans la survenue de baisse d’acuité visuelle définitive
par maculopathie toxique rapportée a la CQ ! puis a HCQ ? Cette perte de vision
péri-centrale puis centrale est apparue définitive méme apres arrét du
traitement 34°

De nombreux protocoles a visée diagnostique ont été utilisés. Des
recommandations éditées et revues par ’'American Academy of Ophthalmology
34 recommandent un examen initial clinigue ophtalmologique associé a un
champ visuel des 10 degrés centraux, qui sera associeé, en cas d’anomalies, a
une autofluorescence, sdOCT (tomographie maculaire), ou
électrétinorogramme multifocal ERGmf. En 2016, les moyens de dépistage
recommandes incluent le champ visuel central et le sdOCT pour leur tres grande
accessibilité.3 La vision des couleurs et ERG full field largement pratiqués
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pendant des dizaines d’années a visée de dépistage, sont encore parfois
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Evaluation rétrospective des difféerents moyens de dépistage recommandés de 2 and 6 degrees ERGmf may improve

la maculopathie toxigue MT aux APS. Evaluation des facteurs de risque
classiguement décrits.
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Sur 5 ans consécutifs , les dossiers ophtalmologique et électrop deficit points

patients surveillés pour traitement par APS ont été revus rétrosg not annular
été realises sur une seule journée : meilleure acuité visuelle corrig Fundus may Annular, 2 raws abnormal abnormal Annular VF may get worse
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autofluorescence du pole postérieur rétinien. Ont été recueillis
périphérique et la vision des couleurs s’ils avaient été effectués.
maculopathie toxiqgue a été retenu si 2 examens au moins [
anomalie compatible.
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Discussion

MD -2.65dB P<5%
PSD 1.79dB P<2%

Resultats Conclusion
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