Prise en charge pratique des patients sous hydroxychloroquine

A quelle dose prescrire?

I Evidence Based Medicine I I Recommandations officiellesl I Avis des experts

L'HCQ est le plus souvent utilisé, en France, a la dose de 400 mg/j. Mais, la posologie optimale reste
controversée. En effet, la plupart des derniéres recommandations se basent sur la dose associée a un
risque de toxicité rétinienne plutot qu’a celle associée a une meilleure efficacité de ’'HCQ.

L’HCQ est souvent utilisée a la posologie de 6,5 mg/kg/j. Mais récemment une étude a montré qu’une
dose, effectivement retirée en pharmacie par les patients, supérieure a 5 mg/kg/j était associée a une
majoration du risque de maculopathie [1]. Cette dose de 5 mg/kg a donc été retenue dans les derniéres
recommandations 2019 de I'EULAR du traitement du lupus systémique pour diminuer le risque de
maculopathie au long cours. Toutefois, les auteurs rappellent que I'efficacité de 'HCQ n’a été démontrée
qu’ala posologie de 6,5 mg/kg/j [2]. En pratique, nous recommandons de prescrire une dose fixe de 400
mg/j d’HCQ en en une ou deux prises selon le souhait du patient (car le moment de la prise influence
peu les concentrations sanguines d’"HCQ [3]) en baissant ensuite la dose en fonction du dosage. On
accordera une attention toute particuliére a ce dosage chez les patients avec un poids < 60 kg/j afin
d’adapter la dose prescrite.

Une surveillance réguliére ophtalmologique pour prévenir I'apparition de complication sera instituée
(Voir fiche Comment suivre un patient traité par hydroxychloroquine ?)

Il n’est actuellement pas recommandé officiellement d’adapter la posologie d’"HCQ a son dosage sanguin.
Cependant, une concentration sanguine < 200 ng/ml est associée a une non-adhésion du patient [4] et
nécessite une discussion voire la participation a des ateliers d’éducation thérapeutique. A l'inverse, il
parait logique d’envisager de baisser la posologie pour éviter la toxicité lorsque le taux est élevé (> 1200
ou 1500 ng/ml) a deux reprises. Des prises alternées sont possibles dans ce contexte (par ex UN cp par
jour les jours IMpairs et 2 cp les jours pairs, ce moyen mnémotechnique pouvant aider les patients).
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