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Introduction

L’'OB complique 25 % des maladies de Basedow, elle nécessite un traitement specifique
dans 5% des cas. Le traitement de réference des formes moderees a séveres actives
est la corticothérapie intraveineuse, qui est néanmoins parfois insuffisamment efficace.
La place du RITUXIMAB (RTX)comme alternative thérapeutique est en cours
d'évaluation, les deux études contrblées randomisées publiees en 2015 ont des
resultats contradictoires (1, 2). Nous avons etudié son efficacite et sa tolérance chez 20
patients.
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Fig. 3. et 4. Comparaison du CAS (score d’activite clinique) avant et apres RTX
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Fig. 5. a 8. Comparaison de I'exophtalmie avant et aprés RTX

Effets secondaires observés

Effets secondaires 60 % (12 patients)

Rash cutané (2) Pas d’effet secondaire 40 % (8 patients)

Nausées (1)

Syndrome grippal (1)

CEdeme mains (1)

Hyperthermie (2)

Rash cutané, vertiges, nausées, éruption (1)
Primo-infection tuberculeuse (1)
Bronchospasme (1)

Bouffées vasomotrices (1)

Fractures dentaires (2)
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Patients et méthode

Etude rétrospective sur 20 patients traités par RTX au CHRU de Lille.

Tableau 1. Caracteéristiques de la population

Moyenne 50,5
Age (annees) Minimum 25
Maximum 69
Sexe Femmes 80% (16)
Hommes 20% (4)
Euthyroidie 10% (2)
. - Episodes d'hyperthyroidie 45% (9)
Cliltisle i 2T gEle Hie Ll e Episodes d'hypothyroidie 10% (2)
Episodes d'hyperthyroidie et d'hypothyroidie  35% (7)
ATS +LT4 75% (15)
Traitement de la dysthyroidie ATS +LT4 + 1131 5% (1)
Absence de traitement 20% (4)
. . Active 45% (9)
Opthalmopathie pré-RTX Non active 55% (11)
Moyenne 24 2
Durée de l'ophtalmopathie pré-RTX (mois) Minimum 5
Maximum 108
GC per os 5% (1)
GC IV 60% (12)
Traitement pré-RTX GC IV + Radiothérapie 10% (2)
Radiothérapie + Ig + Cyclophosphamide 5% (1)
Absence de traitement 20% (4)
Moyenne 2,8
Dose de traitement par RTX (grammes) Minimum 2
Maximum 6
Moyenne 3
Délai d'observation (mois) Minimum 1
Maximum 7

Nous avons observe une diminution significative du CAS (score d’activité
clinique) moyen qui est passe de 3 (SD= 1) a 2 (SD= 1) apres RITUXIMAB
(p=0,005). Le nombre d’OB actives est passe de 9 a 3 (p= 0,041) et la mediane
du titre des anticorps anti-recepteurs de la TSH de 7,8 Ul/I (SD= 41,9) a 6 Ul/l
(SD= 30,1) (p= 0,030). Aucune difference statistiquement significative n’a ete
observee sur I'exophtalmie et les troubles oculomoteurs. Nous n’avons pas note
d’effet indesirable majeur, hormis une primo-infection tuberculeuse.
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Fig. 9. et 10. Comparaison des troubles
oculomoteurs avant et apres RTX
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Fig. 11. Comparaison du titre d'anticorps anti-RTSH
avant et apres RTX

Discussion

Le RTX semble présenter une efficacité sur 'activité de 'OB dans notre série, mais

pas sur l'importance de l'exophtalmie ni des troubles oculomoteurs, avec une
tolerance satisfaisante. Ces resultats doivent néanmoins étre interprétés avec

prudence du fait du caractere réetrospectif, non contrélé, non randomise de notre

étude. On ne peut en effet pas exclure qu'ils soient uniquement liés a I'évolution
spontanée de la maladie. L'EUGOGO recommande néanmoins a présent
I'utilisation du RTX en 2éme intention dans I'OB active, apres echec de la
corticothérapie IV (3). Les donneées de la littérature laissent penser que le RTX
pourrait étre efficace comme traitement de premiere intention a un stade précoce

de I'OB (2), moins de 6 mois avant |'apparition des premiers signes. Il faudrait pour
le confirmer réaliser une étude prospective multicentrigue randomisée a grande

echelle.

Nos donneées seront intégrées au registre francais RITUXIBASE soutenu par le

GRT (Groupe de Recherche sur la Thyroide).
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