Prise en charge pratique des patients sous hydroxychloroquine

Comment optimiser I’efficacité de
I’hydroxychloroquine ?

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

Comme dans toutes les maladies chroniques, I'adhésion au traitement chez les patients ayant une
pathologie chronique est un probléme quotidien dont I'évaluation est difficile. Au cours du lupus
systémique, les études rapportent ainsi des taux de « non-adhésion » variant entre 10 et 85 % selon les
méthodes utilisées, celles objectives trouvant les taux les plus élevés.

L'HCQ peut étre dosée sur sang total par chromatographie liquide de haute performance (HPLC). Du fait
de sa demi-vie longue, ce dosage sanguin permet de dépister les patients ayant une mauvaise adhésion
au traitement, définie par un taux d’"HCQ indétectable ou inhabituellement bas (< 200 ng/mL) [1]. En cas
de manifestations cutanées du lupus, une étude prospective [2] montre qu’atteindre des concentrations
sanguines > 750ng/mL permet de faciliter le controle de la maladie.

Ceci permet d’optimiser la prise en charge des patients en poussée en différenciant les patients ayant
une pathologie active du fait d’une non-prise du traitement de ceux ayant réellement une pathologie
résistante au traitement (plus rares), en leur évitant une escalade thérapeutique inutile, colteuse, voire
dangereuse.

Le résultat de ce dosage peut également servir de point de départ aux discussions avec les patients,
permettant ainsi de prévenir certaines poussées.

Ce dosage n’est pas toujours pris en charge en ville (et le co(t est d’environ 40 euros en France).
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