Prise en charge pratique des patients sous hydroxychloroquine

Conduite a tenir en cas de situations
particulieres
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L’hydroxychloroquine (HCQ) est rapidement absorbée par le tractus digestif et atteint sa concentration
sanguine maximale 1 a 2 heures aprés |'ingestion. Le médicament est ensuite lentement éliminé par voie
rénale. La RCP de I'HCQ [1] mentionne la nécessité d’une utilisation prudente de I'HCQ en cas
d'insuffisance rénale (adapter la posologie), sans pour autant proposer de schéma d’adaptation des
doses.

Les concentrations sanguines d’HCQ sont inversement corrélées au niveau de fonction rénale et
I'insuffisance rénale, méme modérée, peut conduire a adapter les posologies d’HCQ [2]. Le site ICAR/GPR
[3] propose d’utiliser une dose de 150 mg/j en cas de DFG compris entre 30 et 50 mL/min, et de 50 a 100
mg/j en cas de DFG inférieur a 30 mL/min. Les derniéres recommandations de 'EULAR [4] sur la prise en
charge la néphropathie lupique conseillent de réduire la posologie d’'HCQ de 50% si la clairance de la
créatininémie est <30mL/min. Il est également possible de mesurer les concentrations sanguines d’"HCQ
[5-7] Nous recommandons d’adapter les posologies d’"HCQ chez les patients insuffisants rénaux en
fonction des concentrations sanguines d’HCQ. On peut par exemple suggérer des concentrations cibles
comprises entre 750 et 1200 voire 1500 ng/mL. Toutefois, ce dosage n’est pas toujours pris en charge en
ville (et le cott est alors d’environ 40 euros).

Rappelons que l'insuffisance rénale augmente le risque de rétinopathie a 'HCQ_[5, 8, 9] et que la
surveillance ophtalmologique doit étre renforcée chez ces patients.

Dans la plupart des pays, I'HCQ est un médicament délivré sur prescription médicale. Afin d’éviter toute
difficulté, il est préférable de voyager avec I'ordonnance, éventuellement traduite, mentionnant la
prescription d’HCQ. La RCP de I’'HCQ [1] mentionne que le médicament ne nécessite pas de précaution
particuliere de conservation (durée de conservation 3 ans) ; I'HCQ peut donc étre conservée a
température ambiante.

Il 'y a aucune restriction a la vaccination liée au traitement par HCQ qui n’est pas un traitement
immunosuppresseur. En particulier, les vaccins vivants atténués sont possibles. La réponse vaccinale a
été étudiée dans le contexte du lupus et de la polyarthrite rhumatoide ou de sujets sains en situation de

prophylaxie antipaludéenne [10] Il n’y a pas ou peu d’effet de I’exposition aux antipaludéens de synthése
sur I'efficacité vaccinale pour les vaccins antiamarile, antigrippal, HPV, polio, typhoide [11].
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L’hydroxychloroquine est administrée a la dose de 5-7 mg/kg chez I'’enfant. Chez le jeune enfant (< 6 ans),
il est nécessaire de prescrire une préparation magistrale, en raison de |'absence de forme
pharmaceutique adaptée (prescription hors AMM). Chez le plus grand enfant, des doses alternées 1j/2
sont possibles pour un dosage moyen quotidien inférieur a 7 mg/kg. Le dosage sanguin de I'HCQ peut
permettre une adaptation de la posologie quotidienne ; on proposera des concentrations cibles
comprises entre 750 a 1200 voire 1500 ng/mL.

Il existe un trés faible passage dans le lait maternel mais |'allaitement n’est pas contre-indiqué [12].
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