
      

 
 

Faut-il une surveillance ophtalmologique en cas de traitement de courte 

durée par hydroxy-chloroquine en cette période d’épidémie au Covid-19 ? 
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L’hydroxychloroquine (HCQ, Plaquenil ®) est un antipaludéen de synthèse (APS) largement utilisé dans le traitement 

au long cours de maladies auto-immunes (telles que Lupus Erythémateux Aigu Disséminé ou LEAD, Polyarthrite 

Rhumatoïde, maladie de Gougerot-Sjögren …) et/ou dermatologiques (Lucite). Ses indications ont tendance à 

augmenter notamment en pédiatrie et en cancérologie comme adjuvant de traitements oncologiques. 

Sa principale toxicité, connue de longue date, est rétinienne. L’HCQ est cause de la maculopathie chloroquinique (ou 

aux APS) qui est périfovéolaire chez les caucasiens et parafovéolaire chez les asiatiques. En l’absence d’un arrêt 

précoce du traitement la maculopathie évolue vers une atteinte globale de type pseudo-rétinite pigmentaire. 

Les principaux facteurs de risque de toxicité rétinienne de l’HDC sont : 

-La dose quotidienne et la durée du traitement   

Le risque de maculopathie est très faible avant 5 ans de traitement si on respecte la dose recommandée de moins de 5 

mg /kg de poids réel/jour (400 mg pour un sujet de 80 kg). L’AAO (American Academy of ophthalmolgy) ne 

recommande donc un premier examen de contrôle qu’à partir de 5 ans de traitement. (Dans ces conditions la dose 

totale cumulée de 1000g considérée comme toxique n’est pas atteinte) (1-2). 

Le risque de toxicité rétinienne est plus important avec les très fortes doses de 800 à 2000 mg/jour, utilisées en 

cancérologie. Dans les études, peu nombreuses sur le sujet, l’atteinte rétinienne la plus précoce apparaît au bout de 6 

mois de traitement. (3-4) 

- Les néphropathies. L’HCQ étant éliminée par le rein, le taux circulant d’HCQ est augmenté en cas d’insuffisance 

rénale. 

- Un traitement par tamoxifène qui augmente le risque d’environ 5 fois. 

- L’obésité (IMC ≥ à 30 kg/m
2
). Chez les obèses, il est probablement préférable de prendre en compte la masse 

corporelle idéale du patient (calculée en fonction de sa taille) plutôt que son poids réel lors de la prescription d’HCQ. 

(5). 

L’HCQ est à priori contre-indiquée en cas de maculopathie préexistante à la mise en route du traitement. La décision 

de mise en route du traitement dépend néanmoins du rapport bénéfice risque évalué par l’ophtalmologiste et le 

prescripteur. 

 

COVID 19 (Coronavirus disease 19), Hydroxychloroquine.  

La dose d’hydroxychloroquine et la durée du traitement actuellement discutées en France dans le traitement de la 

COVID-19, à savoir 600mg/jour pendant 10 jours, étant nettement en deçà des critères reconnus de toxicité rétinienne, 

il n’apparaît pas utile de proposer une surveillance ophtalmologique de ce traitement s’il venait à être officiellement 

conseillé dans cette indication. 

En cas de maculopathie préexistante connue, de pathologie rénale, de traitement par tamoxifène ou d’obésité, un 

contrôle ophtalmologique post traitement sans urgence peut être proposé. 



De façon similaire la dose de chloroquine actuellement testée dans les études chinoises (résultats non encore publiés) 

étant de l’ordre de 1 mg/jour pendant 10 jours, il n’apparait pas utile de proposer de surveillance ophtalmologique 

dans ce cadre précis. 
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