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La pneumopathie organisée d’origine non infectieuse sous Rituximab est une situation rare mais bien documentée. Nous rapportons le cas
d’'une pneumopathie organisée (PO) lors d’'une rotation entre deux biosimilaires du Rituximab.

Une femme de 71 ans, ouvriere de conserverie a la retraite, était hospitalisée pour pneumopathie résistante aux antibiotiques. On notait
comme principaux antécedents une polyarthrite rhumatoide classique traitée par RITUXIMAB et METHOTREXATE depuis plus de 10 ans et un
tabagisme a 20 PA sevré. Les vaccinations étaient a jour mais on notait I'absence de prophylaxie contre la pneumocystose.

Le tableau clinique était celui d’'une dyspnée fébrile oxygéno-requérante, avec une toux productive depuis 2 semaines, des sueurs
nocturnes, un amaigrissement de 10 kg et un syndrome inflammatoire en plateau malgré I'amoxicilline et la ciprofloxacine.
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Les pneumopathies non infectieuses au RITUXIMAB sont des évenements rares mais bien documentés. A coté des bronchospasmes survenant
au moment de l'injection, différents phénotypes de pneumopathie infiltrante diffuse ont été décrits.

La pneumopathie organisée est le tableau clinique le plus rapporté. Elle se manifeste généralement 2 semaines apres la derniere injection.
'histologie n’étant pas toujours possible, les criteres de diagnostic restent : I'élimination d’'une cause infectieuse ou d’'une poussée de la
’I

maladie sous-jacente, |'évolution favorable a l'arrét du médicament (dans la plupart des cas) et la réapparition des symptomes a la
réintroduction [3]. Lorsque que |la suspension du traitement n’est pas suffisante, la corticothérapie est en général suffisante.

'effet secondaire rapporté ici ne semble pas directement attribuable a un effet de classe du RITUXIMAB, mais pourrait étre lié aux différences
subtiles entre biosimilaires.

Ce cas illustre I'importance de la vigilance lors de la rotation entre deux biosimilaires, dont les molécules portent des similitudes mais ne
restent pas semblables
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