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NeuroMyelitis Optica Spectrum Disorder 

- NMO : Maladie inflammatoire chronique, démyélinisante et spécifique du 

système nerveux central1 

- Anticorps pathogène spécifique : AC anti AQP4 

- Prévalence : 0,5– 4,4/100 000  

- « SEP optico-spinale »2 

- Atteinte destructrice, nécrosante3 

- Atteinte optico-spinale1 

- Handicap sévère, lié aux poussées4  ( SEP) 

- Nécessité d’un traitement précoce +++ 

 

 

1Trebst C, et al, Journal of Neurology, 2014 
2 Tanaka M, et al, Journal of Neurology, Neurosurgery, and Psychiatry. 2007 
3 Lucchinetti, et al, Brain, 2002 
4 Collongues N, et al, Neurology, 2010  



Aucun traitement immunosuppresseur validé 

- Pathologie rare et grave pourvoyeuse d’handicap sévère 

- Résultats d’étude en attente de publication : Satralizumab, Eculizumab 

- Aucun traitement n’ayant un niveau de preuve suffisant à l’heure actuelle 

- Azathioprine (AZA) : traitement le plus utilisé, car le moins cher 

- Inhomogénéité des cohortes étudiées  

- Intérêt des thérapies anti-CD20 avec la découverte de l’AC anti AQP4 

- Rituximab (RTX) : déplétion lymphocytaire B 

- RTX : traitement de recours devenu traitement de 1ère intention5,6 

 

5Kim et al, JAMA Neurology, 2013 
6Zephir et al, Journal of Neurology, 2015 



Objectif de l’étude 

• L’objectif de cette étude est de comparer l’efficacité à 
moyen terme du RTX prescrit en 1ère ligne 
thérapeutique sur le contrôle de l’activité clinique 
inflammatoire de la maladie par rapport aux autres IS. 

Objectif de l’étude 

L’objectif principal de cette étude était de comparer l’efficacité et la 

tolérance à moyen terme de différents immunosuppresseurs de 1ère 

ligne, initiés précocement, sur le contrôle de l’activité clinique 

inflammatoire de la maladie. 



Design 

Critères d’inclusion: 

- NMOSD selon les critères de 

Wingerchuk 2006 et 2015 

- AQP4+ ou MOG+ 

- Durée minimale de suivi   1 an 

- Délai entre le début de la maladie et le 

début du traitement < 3 ans 

Critère de non inclusion: 

- Antécédent de traitement par un IS 

-  Objectif principal: 

- Comparaison du contrôle de l’activité 

clinique inflammatoire entre IS 

- Critère de jugement principal: 

-  Survenue d’une poussée sous IS de 1ère 

ligne 

- Critères de jugement secondaires: 

- TAP  

- TAP-1 

- Evénements infectieux sévères (EIS) 
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Figure 1 : Pourcentage de patients NMOSD libres de poussées après traitement IS de 1ère ligne  

1 









Discussion 

- RTX, MMF, AZA : diminution de l’activité clinique inflammatoire de la maladie 

- RTX > MMF dans notre étude  

- Originalité du critère de jugement principal, en accord avec les études de phase III  

- Résultats qui différent avec le faible nombre d’études disponibles7,8 

- Absence de différence significative entre RTX et AZA : manque de puissance 

- Etude des facteurs augmentant le délai à la prochaine poussée9: 

 Traitement par RTX :  délai x 4,26 (p=0,027) 

 Pas d’effet significatif du MMF sur l’augmentation du délai à la 1ère poussées :  délai x 1,56 

(p=0,549) 

7Mealy et al, JAMA Neurology, 2014 
8Nikoo et al, J Neurol, 2017 
9Kim et al, PLoS One, 2013 



Discussion 

- Dans notre étude: 25% patients MOG+ / 100 % phénotypes NMOSD 

- IgG anti MOG : 50% NMOSD à IgG AQP4 négatifs 

- Tests d’interaction et ajustement sur le statut sérologique 

- NMOSD AQP4+  NMOSD MOG + ??? 

- Phénotype NMOSD MOG+ encore insuffisamment connu10,11 …  

  poussées moins sévères ? 

  poussées moins fréquentes? 

 meilleure récupération ? 

- Etude MOGADOR12 : sévérité et potentiel de récidive non négligeables 

-  Intérêt du RTX dans une population MOG+ exclusive reste toutefois à confirmer 

10 Kitley  et al, JAMA Neurol, 2014 
11 Sepúlveda et al, Neurology, 2016 
12  Cabo-Calvo et al, MOGADOR, OFSEP and NOMADMUS group, Neurology, 2018 



Conclusion 

L’utilisation du RTX en 1ère ligne dans la prise 
en charge de la NMOSD apparait plus efficace 

que le MMF dans le contrôle de l’activité 
clinique inflammatoire de la maladie, quelque 

soit le statut sérologique, au prix d’une 
tolérance acceptable.  
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