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d’actualiser les données d’efficacité et de toxicité de la RO dans I'OB.

Introduction : Alors que son bénéfice dans l'orbitopathie Basedowienne (OB) active a été démontrée par plusieurs
études'?, la radiothérapie orbitaire (RO) semble délaissée au profit de nouvelles thérapeutiques. Notre objectif est

Patients et méthodes : Etude rétrospective concernant

tous les patients porteurs d’'une OB et traités par RO a Strasbourg
entre 2010 et 2018. Le critere de jugement principal est
composite, diminution significative du score dacti
(CAS) moyen et des diplopies, un an apres traite
la toxicité repose sur le taux de cataracte, de
radique et de tumeurs radioinduites.

Evolution du CAS apres la radiotherapie orbitaire
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Evolution de la diplopie
apres la radiothérapie

b
— .

Initiale 1 an post-radictherapie

(T
-—
c
5
-
ﬂl
o
Q!
T
w
p -
0
E
o
=

Diplopie Moui Mnon

Références : : Mourits MP et al. Lancet 2000 : 2 Prummel MF et al. JCEM 2004 3Smith TJ,

et al. 2017 ; *Kumar S, Bahn RS. 2003 ; ®> Durrani OM, 2005 ; ® ClinicalTrials.gov ldentifier :
NCT02713256, / Stan MN, et al. 2015, 8 Salvi M, et al. 2015

12 (32%)

25 (68%)
Age médian au moment de la RO (années)
Tabagisme actif 16 (43%)
Antécedent d’hypertension artérielle 13 (35%)
Antécédent d’hypertension artérielle + Diabete 3 (8,6%)
Délais d’apparition médian (mois) de |'OB par rapport au
diagnostic de |la pathologie thyroidienne
Euthyroidie au diagnostic de 'OB 5(13,5%)
Hyperthyroidie au diagnostic de 'OB 28(75,7%)
Traitement par antithyroidien de synthese avant |la RO 34 (92%)
Corticothérapie intra-veineuse avant la RO 36(97,3%)
- Dose totale cumulée moyenne (g) 4,43+1,92
Thyroidectomie totale avant la RO 8 (21,6%)
Irathérapie lode 131 avant la RO 1(2,7%)

Resultats : Nous avons étudié 37 patients, sexe

ratio F/H de 2/1, age médian de 57 ans et médiane
de suivi a 56 mois. La quasi-totalité des RO ont été
administrees selon le protocole de 20Gy en 10
seances, avec une corticothérapie intraveineuse
concomitante. Un an apres traitement, nous
observons une diminution significative du CAS
moyen de 3,61 a 1,31 (p=0,013) et de 26% des
diplopies (p=0,02). Concernant la toxicité, taux de
cataracte a 26,5%, une rétinopathie mais aucune
tumeur radioinduite.

Discussion : La RO est un traitement efficace et

peu toxique de |I'OB, permettant I'amélioration de
I'oculomotricité et de l'inflammation. Des nouvelles
therapeutiques, encore mal évaluées, ont été
proposées dans la littérature34>°, Parmi celles-ci, le
Rituximab semble efficace dans les OB récentes 7S
mais les séries sont encore limitées sans suivi a long
terme. La RO reste donc une deuxieme ligne

thérapeutique qui doit étre discutée dans I’OB.




