
Registre	français	des	Atteintes	oculaires	inflammatoires	Secondaires	
à	l’Immunothérapie	Anticancéreuse	- ASIA

Immune	check	point	inhibitors :
• Anti-PD1	(nivolumab,	pembrolizumab)
• Anti-PDL1	(avelumab,	atazolizumab..)
• Anti-CTLA4	(ipilumumab)	

↑	Indications
↑↑↑	Utilisation

à Effets	secondaires	immuno-médiés
=	15-30	%	

(jusqu’à	70%	avec	anti-CTLA4)

dont	UVEITES	=	??

Une	étude	rapporte	un	OR	à 3.40	pour	les	atteintes	OPH
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Objectifs

• Décrire les	atteintes	OPH	sous	CPI	/	phénotype	des	uvéites

• Caractériser les	facteurs	de	risque	d’uvéite	sous	CPI	:	

à Autres	effets	secondaires	immunologiques,	molécule	utilisée,	néoplasie	

sous-jacente…

• Corréler uvéite	et	pronostic	de	l’évolution	néoplasique

• Décrire les	modalités	thérapeutiques	et	leur	efficacité



Critères	d’inclusion	:
• age >18	ans
• sous	immunothérapie	anticancéreuse	:	anti-PD1	(nivolumab,	

pembrolizumab),	anti-CTLA4	(ipilimumab),	anti-PDL1	(atezolizumab,	
durvalumab,	avelumab)

• diagnostic	d’uvéite/atteinte	ophtalmologique	inflammatoire	confirmé	
par	au	moins	un	ophtalmologiste

• indiquant	sa	non-opposition	à	la	participation	à	l’étude

Critères	d’exclusion	:
• atteinte	ophtalmologique	antérieure	à	la	mise	en	route	du	traitement
• refus	du	patient
• diagnostics	différentiels	infectieux	et	tumoraux



Contacts
Pr	Pascal	Sève	
Secrétaire	du	CMIO	
Service	de	Médecine	Interne	
Hôpital	de	la	Croix-Rousse	
E-mail	:	pascal.seve@chu-lyon.fr
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Service	de	Médecine	Interne	
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Service	de	Médecine	Interne	
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Fax	:	04.26.73.26.37	


