Conduite à tenir pour un patient sous Plaquenil®
en fonction du niveau initial de risque du patient :
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L’interprétation se fait en comparant les résultats avec ceux des examens précédents : modification subite, progression ?

Le patient étant son propre témoin
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« à faible risques » :  





- âge < 65 ans


- traitement depuis moins de 5 ans 


- posologie ( 6,5 m/kg/j (masse maigre du sujet)


- pas d’anomalie rénale, hépatique, rétinienne associée





« à risques, sans atteinte rétinienne » : 


(si une des seules conditions est présente)





-   âge < 65 ans


-   prise d’APS depuis plus de 5 ans 


-   posologie ( 6,5 mg/kg/j


-   présence d’anomalies rénales ou hépatiques








« à risque, avec atteintes rétiniennes » : 





-   si une anomalie rétinienne a été décelé et si le   traitement est malgré tout institué.





surveillance tous les ans pendant les cinq premières années de traitement puis tous les 18 mois :





bilan ophtalmologique identique au bilan pré-thérapeutique, à savoir :





Un examen clinique approfondi





Deux des trois examens complémentaires choisis initialement. 











Si les résultats restent normaux,


et si le patient reste dans la catégorie 


« à faible risque »


(





surveillance tous les 18 mois





surveillance tous les 12 mois :





bilan ophtalmologique identique au bilan pré-thérapeutique, à savoir :





Un examen clinique approfondi





Deux des trois examens complémentaires choisis initialement. 





Après 10 ans de traitement : tous les six mois





Si les résultats restent normaux, 


mais si le patient devient « à risques, sans atteinte rétinienne »


(





surveillance tous les 12 mois





surveillance tous les 6 mois :





bilan ophtalmologique identique au bilan pré-thérapeutique, à savoir :


Un examen clinique approfondi


Deux des trois examens complémentaires choisis initialement. 





Tous les ans : 


angiographie  


électrophysiologie explorant la fonction globale de la rétine ( ERG flash et EOG).











Si les résultats restent normaux, 


Et si le patient reste dans la catégorie « à risques, sans atteinte rétinienne »


(





surveillance tous les 12 mois





Rôle du pharmacien :





- Etre à l’écoute du patient


- Savoir reconnaître les signes d’appel de l’atteinte (baisse de la vision, gêne à la lecture…) 








Le patient peut continuer son traitement





Si les résultats  n’ont pas évolués par rapport à ceux des examens précédents


(





surveillance tous les 6 mois 





+ tous les ans : angio, ERG flash, EOG








Le patient peut continuer son traitement











Si l’angiographie est anormale, montrant des altérations dans la zone maculaire





(


arrêt du traitement





En cas d’anomalie :





vérifier l’absence de facteurs oculaires (cataracte, glaucome, modification de la  réfraction…)


vérifier l’absence de facteurs intercurrents généraux,


vérifier l’absence de surdosage,


rechercher des troubles du milieu perturbant les mesures des appareils (ERG, EOG…)











Le patient peut continuer son traitement





( Un examen clinique normal et un examen complémentaire anormal :





contrôler les résultats des deux examens cliniques complémentaires 6 mois plus tard


                                                                          











si lors de ce second contrôle, pas de changement : 


examen clinique normal 


et le même examen complémentaire anormal





et sans autre origine retrouvée que la prise des APS





(


diminuer la posologie du Plaquenil®





et troisième contrôle 4 à 6 mois plus tard











si lors de ce second contrôle,


examen clinique normal 


mais les deux examens complémentaires sont anormaux





et sans autre origine retrouvée que la prise des APS





(





Angiographie








Si l’angiographie est normale





(


diminuer la posologie du Plaquenil®


( contrôle 4 mois après





ou 


arrêt temporaire du traitement 


( contrôle avant reprise du traitement





( Un examen clinique normal et deux examens complémentaires anormaux :





Si possible, diminuer immédiatement la posologie





Et contrôler les résultats des deux examens cliniques complémentaires 4 mois plus tard








                                                                          











si lors de ce second contrôle, pas de changement : 


examen clinique normal 


et deux examens complémentaires anormaux





et sans autre origine retrouvée que la prise des APS





(


angiographie





(voir ci-dessus conduite à tenir selon résultats de l’angiographie)








si lors de ce second contrôle,


examen clinique normal 


mais qu’un seul examen complémentaire est anormal





et sans autre origine retrouvée que la prise des APS





(





troisième contrôle 4 à 6 mois plus tard








( L’ examen clinique initial devient anormal :





Confronter l’examen clinique aux résultats précédents et à ceux de l’évolution des deux examens complémentaires choisis


(


angiographie











Si l’angiographie est normale, contrôler les résultats de tout le bilan ophtalmologique


3 à 4 mois après











Si l’angiographie est anormale 


(


arrêt du traitement





Changement de traitement ?








