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Schéma tiré de Linker RA, et al. Trends Pharmacol Sci 2008; 29: 558-65.
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Autres signes neurologiques:
Myélite +++
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IRM des nerfs optiques

* Aspect évocateur

— Bilatéralite

— QP parfois visible
—antérieure > postérieure
— extensive (>1/2 du NO)

® Périnévrite optigue (50-90%)

Shor N et al, Eur ] Neurol 2020



Tableaux atypiques

™ jeantin L, et al. ) of Neurology 2022
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* Ac anti MOG : CBA (cell-based assays)
Sur cellules vivantes > celiules fixées

* A doser devant quelle NO ?
— NO bilatérale, cedémateuse
— |ésion NO extensive en IRM
— si criteres IRM SEP non remplis

* Controle a M6 et M12 - prédictif ?
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61 patients avec Ac anti-MOG.
Durée maladie : médiane 177 mons (98-657)
Plus de 14 ans ¢ Lz




Traigﬁjﬂ de fond MOGAD
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t-il traiter ? Des P2, P1 sisequelles
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anti-AQP4




NMQOQ a-Ac anti-AQP4 - diagnhostic

* Névrite optique
— BAV aigue
— Douleurs orbitaires plus rares
— Bilatérale

Autres signes neurologiques:
myélite ++, sd area postrema




Biologique
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) Group difference 36-8%, 95% CI 123-65.5; log-rank p=0-0058
0
o 8 16 24 3 40 48 6 64 7
Number at risk Time after randomisation (weeks)
(number censored)
Rituximab 19(0) 19(0) 19(0) 18(1) 18(0) 17(1) 16(1) 16(0) 16(0) 16(-)
Placebo 19(0) 19(0) 17(0) 17(0) 17(0) 15(0) 14(0) 13(0) 13(0) 12(~)

Figure 2: Proportion of patients without relapse
*The dose of oral steroids was tapered according to the protocol from 8 weeks after randomisation.
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Satralizumab

' . Eculizumab
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Inebilizumab,
anti-CD19
Cree et al

Lancet 2019

Eculizumab
anti-C5
Pittock et al
NEIM 2019

Satralizumab, anti-R IL6
NEJM 2019

Placebo 3:1

Placebo 2:1
add-on IS oraux

Placebo 1:1

Elarebo 2 add-on IS oraux
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Méningocoque ++

Eculizamab/SOLIRIS ORAILLINE 1 MUI X

*  Anti C5 (prévient son clivage en C5a,
donc empéche formation CAM)

2/Jour.

* AMM : 26/08/19

: = 2 P dans 'année
* “Inclusion : NMOSD AQP4+ (CBA) avec
2 poussées dans 'année ou 3 — ou 3 P au cours des 3 dernieres
poussées dans les 2 ans années dont une au cours de

A First Adjudicated Relapse (Primary End Point)

I’année précédente

T —— o oy 2 — en échec des traitements de
| 8 50 1 i i 1 Eculizumab
T e s fond IS (RTX, AZA, MME)
I £ By B agas . :i .
2t o s e wiamae -l 0
S =. s |
5 ig: ::;T'lorg]rahofor rciapsic, 0.06 (95% CI, 0.02-01}0] :E — 900 mg Ies 4 premié res
? 0 12 24 36 41'3 60 72 84 l_)is 108 120 132 1-1.1 15 168 180 192 204211 séma | nes
Weeks since Randomization
?:].:Zii.:t 96 92 83 78 68 60 58 52 46 41 32 24 22 18 14 8 2 1 a5 1200 mg to Utes Ies 2 Semalnes
Placebo 47 38 30 4 A ¥ B W 9 & S5 5 4 3 3 I 3 1

Pittock S, et al. NEJM 2019



Inebilizumab,
anti-CD19
Cree et al

Lancet 2019

Eculizumab
anti-C5
Pittock et al
NEIM 2019

Satralizumab, anti-R IL6
Yamamura et al
NEJM 2019

Placebo 3:1

Placebo 2:1

add-on IS oraux

Placebo 1:1
add-on IS oraux

Placebo 2:1
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* AMM: 24/06/21
= monothérapie :

OUu en association

les 2 ans dont 1 poussée dans

:;;née.
72

A Freedom from Relapse in Overall Popu[atlun
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Hazard ratio for relapse, 0.38 (95% Cl, 0,16-0.88)
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0-— T T T T T t T T T T
Base- 12 24 36 48 72 96 120 144 168 192
— Time to Relapse (wk]
No. at Risk
Satralizumab 41 37 29 25 24 22 20 19 14 9 2
Placebo 42 34 30 22 19 16 16 12 9 4 o



Inebilizumab, Eculizumab
anti-CD19 anti-C5 Satralizumab, anti-R IL6
Cree et al Pittock et al NEJM 2019
Lancet 2019 NEIM 2019
\ersus Placebo 2:1 Placebo 1:1
randomisation Placebo 3:1 add-on IS oraux Placebo 2:1 .
add-on IS oraux
52%
n 230 143 95 83
AQP4 + 92% 100% 75% 66%
1¢"endpoint élai de survenue 1¢ attaque de NMO
Résultat HR 0,23 HR 0,06 HR 0,45 HR 0,38
principal A 77% risque MA94% risque A55% risque | W 62% risque de
de faire P de faire P de faire P faire P
749 g
Pour AQP4 + N73% g N % 8?9,6
NS si AQP4 - 34% si AQP4 -
El 2 déces en g
Empyeme
ouvert: une ¢ L
A (déces)
poussée,un
gonocoque

event X




Inebilizumab/UPLIZNA

* Anti-CD19, donc plus large que les

anti-CD20 * AMM : 25/04/22
* “Inclusion : NMOSD avec 1 poussée monothérapie dans la
dans I'année ou 2 poussées dans les 2 )
ans (critéres de W 2015) NMOSD avec Ac anti-AQP4+
A
wnni:"“,_—:ﬁ.—*_ — - _|n:ebi_|izu=m”aho-8% ‘
m— * Posologie : IV
1 b — 300 mg J1 et 300 mg J15
3 .
£ — 300 mg tous les 6 mois
HR 0272 (95% Cl 0150-0-496); p<0-0001 !
s -:1 S T Quelle place par rapport au RTX?

Cree B et o/, Lancet 2019



NMOSD-AQP4-IgG+

MOG-IgG+

. Multiple Sclerosis
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