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Les antipaludéens, la chloroquine et l’hydroxychloroquine (HCQ), sont des médicaments essentiels 
pour le traitement des maladies rhumatologiques. L’HCQ est actuellement le seul antipaludéen offert 
au Canada pour le traitement des maladies rhumatologiques; elle est importante pour la prise en 
charge du lupus érythémateux disséminé (LÉD) (1,2) et elle s’est révélée capable d’améliorer la survie 
des patients (3,4,5) et de prévenir les poussées de la maladie (6,7). Parmi ses autres bienfaits 
importants mentionnons : la réduction du cholestérol (8,9,10), l’amélioration du métabolisme du glucose 
(11,12), la baisse du nombre d’événements thrombovasculaires (13) et cardiovasculaires (14) et la 
diminution du dommage d’organes (15). De plus, son utilisation est sécuritaire durant la grossesse (16). 
L’HCQ est aussi importante pour le traitement de la polyarthrite rhumatoïde et c’est l’un des 
antirhumatismaux modifiant la maladie (ARMM) les plus prescrits (17,18).  

Comme tous les médicaments, l’HCQ doit faire l’objet d’une pharmacovigilance. La toxicité rétinienne 
est un effet secondaire potentiel important qu’il faut surveiller (19,20). L’hyperpigmentation cutanée 
(21), la myopathie (22,23), y compris la cardiomyopathie (24,25), sont d'autres effets indésirables rares. 
Néanmoins, l’HCQ est considérée comme l'un des médicaments les plus sécuritaires en rhumatologie. 
Lors d’une évaluation de la toxicité relative de plusieurs médicaments utilisés en rhumatologie, les 
données d'un registre sur les maladies rhumatologiques ont conclu que l’HCQ était le moins toxique 
des médicaments étudiés (26). 

Dans le contexte de la pandémie de COVID-19, on a rapporté une toxicité cardiaque significative avec 
l’utilisation des antipaludéens (27,28). Des inquiétudes ont été soulevées sur l’augmentation des cas 
d’allongement de l’intervalle QT responsable d’arythmies graves, comme la torsade de pointes et l’arrêt 
cardiaque (27,28). Or, il faut rappeler que la pandémie a donné lieu à une utilisation non 
conventionnelle de l’HCQ (29), souvent à des doses beaucoup plus élevées que pour le traitement des 
maladies rhumatologiques, et fréquemment en association avec l'azithromycine, qui pourrait également 
contribuer à l’allongement de l’intervalle QT (28). De plus, en soi, la COVID-19 peut provoquer des 
arythmies et une cardiomyopathie (28,30). Dans bien des cas, ces patients font de l’hypokaliémie, de 
l’hypomagnésémie et de la fièvre, qui peuvent toutes potentialiser l’allongement du QT (30). On sait 
que la toxicité cardiaque est aggravée par l’emploi concomitant de médicaments susceptibles 
d’allonger l’intervalle QT; et l'azithromycine est connu pour cela (28).  

Avec une posologie et une utilisation normales, la toxicité cardiaque a rarement été signalée dans la 
pratique en rhumatologie (29). Récemment, des questions ont été soulevées sur le lien entre les 
antipaludéens et la survenue de cas d’allongement du QT et des arythmies cardiaques qui s’ensuivent. 
Mais selon une étude chez des patients atteints de LÉD traités par antipaludéens, la prévalence de 
l’allongement du QT était très faible, soit 0,7 % seulement (31). Cette étude a aussi démontré qu'une 
dose cumulative plus élevée d’antipaludéen réduirait les risques d’anomalies de la conduction 
cardiaque chez les patients atteints de LÉD, suggérant ainsi un effet protecteur (31). D'autres ont 
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montré que la prévalence des anomalies de la conduction chez des patients atteints de LÉD traités par 
HCQ est similaire à celle d’une population comparable en bonne santé (32). On a noté une 
augmentation non statistiquement significative du risque d’anomalies structurelles à l'ÉCG des patients 
dont la dose cumulative d’antipaludéens excédait la dose médiane (31). Parmi les facteurs de risque 
possibles de cardiotoxicité chez les patients traités par antipaludéens on retrouve un âge avancé, une 
maladie cardiaque préexistante et une insuffisance rénale (31). 

L'utilisation de l’HCQ pour le traitement des maladies rhumatologiques est dans l’ensemble considérée 
comme sécuritaire lorsqu'elle est prescrite de manière adéquate et moyennant des contrôles ainsi 
qu’un suivi en rhumatologie (29). Les bienfaits importants de l’HCQ, particulièrement dans le LÉD, 
l’emportent certainement sur les risques. 
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