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Introduction 
L’OB complique 25 % des maladies de Basedow, elle nécessite un traitement spécifique 
dans 5% des cas. Le traitement de référence des formes modérées à sévères 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 contrôlées randomisées publiées en 2015 ont des 
résultats contradictoires (1, 2). Nous avons étudié son efficacité et sa tolérance chez 20 
patients.

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

                                          

Résultats          

                             

Discussion 
Le RTX semble présenter une efficacité sur l’activité de l’OB dans notre série, mais 
pas sur l'importance de l'exophtalmie ni des troubles oculomoteurs, avec une 
tolérance satisfaisante. Ces résultats doivent néanmoins être interprétés avec 
prudence du fait du caractère rétrospectif, non contrôlé, non randomisé de notre 
étude. On ne peut en effet pas exclure qu'ils soient uniquement liés à l'évolution 
spontanée de la maladie. L’EUGOGO recommande néanmoins à présent 
l’utilisation du RTX en 2ème intention dans l'OB active, après échec de la 
corticothérapie IV (3). Les données de la littérature laissent penser que le RTX 
pourrait être efficace comme traitement de première intention à un stade précoce 
de l’OB (2), moins de 6 mois avant l'apparition des premiers signes. Il faudrait pour 
le confirmer réaliser une étude prospective multicentrique randomisée à grande 
échelle.
Nos données seront intégrées au registre français RITUXIBASE soutenu par le 
GRT (Groupe de Recherche sur la Thyroïde). 

Effets secondaires observés

Effets secondaires 60 % (12 patients)

Rash cutané (2)
Nausées (1)
Syndrome grippal (1)
Œdème mains (1)
Hyperthermie (2)
Rash cutané, vertiges, nausées, éruption (1)
Primo-infection tuberculeuse (1)
Bronchospasme (1)
Bouffées vasomotrices (1)
Fractures dentaires (2)

Pas d’effet secondaire 40 % (8 patients)

Nous avons observé une diminution significative du CAS (score d’activité 
clinique) moyen qui est passé de 3 (SD= 1) à 2 (SD= 1) après RITUXIMAB 
(p=0,005). Le nombre d’OB actives est passé de 9 à 3 (p= 0,041) et la médiane 
du titre des anticorps anti-récepteurs de la TSH de 7,8 UI/l (SD= 41,9) à 6 UI/l 
(SD= 30,1) (p= 0,030). Aucune différence statistiquement significative n’a été 
observée sur l’exophtalmie et les troubles oculomoteurs. Nous n’avons pas noté 
d’effet indésirable majeur, hormis une primo-infection tuberculeuse. 
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Fig. 1. Caractéristiques de la dysthyroïdie.
TLC : thyroïdite lymphocytaire chronique

Fig.2. Habitudes tabagiques
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Tableau 1. Caractéristiques de la population

Non fumeurs 25 %
Sevrage avant 
traitement 25 %

Tabagisme passif 5 %
Sevrage pendant 
traitement 20 %

Tabagisme 
actif 25 %

Fig. 3. et 4. Comparaison du CAS (score d’activité clinique) avant et après RTX

Fig. 5. à 8. Comparaison de l’exophtalmie avant et après RTX

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3

Fig. 11. Comparaison du titre d’anticorps anti-RTSH 
avant et après RTX

Fig. 9. et 10. Comparaison des troubles 
oculomoteurs avant et après RTX          
Grade 0 : pas de diplopie
Grade 1 : diplopie intermittente
Grade 2 : diplopie inconstante
Grade 3 : diplopie constante
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