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RAPPEL

 

Les complications ophtalmolo-
giques dues au traitement par an-
tipaludéens de synthèse (APS) im-
pliquent une modification de la
posologie ou un arrêt du traite-
ment dans 15 à 20 % des cas
pour éviter la maculopathie aux
APS qui, une fois installée, est ir-
réversible. Malgré les nouvelles
recommandations des ophtalmo-
logistes, la surveillance des pa-
tients sous APS reste difficile.
Pourtant de nombreux articles et
en particulier la publication du
rapport de la Société Française
d’Ophtalmologie de 1999 ont
clairement précisé l’intérêt des
différents examens. Les deux mo-
lécules concernées sont la chloro-
quine (Nivaquine

 

®

 

 comprimé à
100 et 300 mg.) et l’hydroxychlo-
roquine (Plaquénil

 

®

 

 comprimé à
200 mg.) lors de leur utilisation
en traitement de fond des poly-
arthrites rhumatoïdes, lupus, luci-
tes solaires ou porphyries.

 

RECOMMANDATIONS

 

Voici les recommandations actuel-
les pour des traitements au long
cours en France.

 

Bilan pré-thérapeutique 
clinique

 

– Préciser la pathologie géné-
rale pour laquelle est prescrit le
traitement, le poids et la taille du
sujet ;

– Acuité visuelle en monocu-
laire de loin et de près en notant
la distance de lecture (le Vidal re-
commande seulement la sur-
veillance de l’acuité visuelle et la
réalisation d’un questionnaire
non précisé) ;

– Biomicroscopie : recherche d’un
syndrome sec (Schirmer, fluorécéïne,
vert de lissamine, break-up time) et
d’une kératopathie de type cornea
verticillata ;

– Fond d’œil dilaté (recherchant
une maculopathie et une atteinte
périphérique plus tardive) ;

– Champ visuel statique central
sur 20

 

°

 

 en seuil ou en suprali-
minaire (recherchant une hypo-
sensibilité péricentrale signe de
périfovéolopathie) ;

– Vision des couleurs au test
Farnsworth 15 HUE désaturé (dys-
chromatopsie d’axe classiquement
jaune/bleu). En cas d’anomalie,
le test d’Ishihara recherche une
dyschromatopsie congénitale (fré-
quente chez les sujets masculins) ;

– Angiographie en fluorescence
à réaliser en cas d’anomalie ma-
culaire préalablement existante.

 

Bilan électrophysiologique
pré-thérapeutique

 

– Électro-oculogramme (EOG)
sensoriel (étude du couplage fonc-
tionnel entre l’épithélium pigmen-
taire et les photorécepteurs) ;

– Électro-rétinogramme (ERG)
photopique et scotopique (modifi-
cations intéressant en premier lieu
les couches internes de la rétine)

 

Surveillance

 

La surveillance effectue en principe
annuellement mais peut être se-
mestrielle ou trimestrielle si la dose
quotidienne d’hydroxychloroquine
est supérieure à 6,5 mg/kg/j, ce qui
nécessite de rapporter la dose
prescrite au poids idéal en fonction
de la taille. Il n’y a pas de seuil
quantitatif qui délimite le risque
d’apparition de la maculopathie
toxique (le seuil de sensibilité indi-
viduel étant très variable).

Les examens sont à réaliser dans
le même service d’électrophysiolo-
gie et si possible au même mo-
ment de la journée.

La surveillance est renforcée
pour les doses supérieures à
400 milligrammes par jour d’hy-
droxychloroquine, si le poids est in-
férieur à 80 kg, en cas de lupus ou
lors d’anomalie du bilan.

Une anomalie constatée lors des
examens de surveillance doit faire
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diminuer ou arrêter le traitement,
ceci bien entendu en concertation
avec le médecin prescripteur.

Les anomalies de l’ERG ou de
l’EOG ne régresseront que plu-
sieurs mois après la modification
thérapeutique en cas de simple
imprégnation. Par contre en cas
d’intoxication, les anomalies peu-
vent persister et même s’aggra-
ver.

Le champ visuel central et l’EOG
sensoriel sont des tests sensibles
lors de la surveillance du traite-
ment par APS. L’ERG seul n’est pas
suffisant à une surveillance effi-
cace (c’est pourtant le seul examen

électrophysiologique contrôlé aux
États-Unis).

Au minimum il faut réaliser 2
examens sur les 3 proposés (Champ
visuel, EOG, ERG).
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Surveillance d’un traitement 
par antipaludéens de synthèse

 

PRÉCISER

 

• Âge
• Poids
• Pathologie traitée
• Durée d’évolution
• Dose cumulée
• Traitement associé
• Antécédents ophtalmologiques

 

EXAMENS COMPLÉMENTAIRES

 

• Ordonnance initiale
Consultation ophtalmologique

Acuité visuelle
Vision des couleurs
Fond d’œil

Champ visuel central automatisé
EOG et ERG
• Ordonnance de suivi

Consultation d’ophtalmologie avec vision des cou-
leurs et fond d’œil
Champ visuel central
EOG et ERG

 

CONCLUSION – DÉCISION

 

• La mise en route (ou poursuite du traitement) n’est
pas contre-indiquée
• La mise en route (ou poursuite du traitement) est
contre-indiquée, ou la dose doit être diminuée
• Un contrôle est nécessaire dans____ mois.

 

AUTRES ATTITUDES

 

• En France les principaux centres d’ophtalmologie
pratiques ce type de bilan relativement exhaustif.
• Aux États-Unis, par exemple seul un ERG est
demandé comme contrôle
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