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Traitement local



Radiothérapie locale
30-36 Gy

Berenbom , Eye 2007

7 décès LNH SNC, 4 vivants avec LNH SNC, 1 RC à 58 mois

Teckie, Leuk lymph 2013

n = 18  dont 12 en monothérapie : 10 RC stables à 30 mois, 8 rechutes SNC/LVR

Mikami, Leuk lymph 2013

n = 22 – suivi de 36 mois – stabilité des RC – 55% de rechute SNC (28m en médiane)



Injections 
intra-vitréennes



Méthotrexate intra-vitréen

• n = 26 (44 yeux)

• 400 µg/0,1 ml

• 2x/sem x4 → 1x/sem x8 → 1x/mois x 9  (total=25)

• RC en médiane après 6 ITV, 95% ≤ 13

• Pas de rechute intra-oculaire (???)

• II = épithéliopathie cornéenne

Frenkel , BJOph 2008



Rituximab intra-vitréen

• 1 mg dans 0,1cc : lapins + hommes1

• 34 patients (48 yeux)2

• 69% 1° ligne

• 30% progression

• RC 64,6%, en médiane après 3 injections

• 25% de complication

1Kitzmann AS, Eye 2007
2Larkin KL, Br J Ophtalmol 2014



Traitement général



Chimiothérapies  (choroïde ≠ LVR)



2007, Grimm 2015, Riemens 2015, Cheah 2016, Kim 2018, Cho 2018, Castellino LOC
2020, Lam

N PVRL 83 78 11 13 14 33 58

Suivi (mois) 32 49 50 29 39,4 33,6 26

Traitement Local (28%) ou 

combiné (CT + 
Rx/ IVT /IT) 

(64%) 

ou pas ttt
37/53 MTX 

Local (40%) ou 

systémique (27%) 
ou combiné (29%)

31/78 MTX HD

Combiné (Rx 

+ CT+ MTX 
IT)

11/11 MTX

Combiné CT + 

Rx 9/13 (69%) ou
CT seule 1/13 ou 

Local seul 3/13

8/13 MTX HD

CT seule (46%) 

ou combiné 
(Rx/IVT)

local (IVT/rx, 27%) 

ou systémique 
(22%) ou combiné 

(24%)

42% RTX (14/33)

CT MTX HD 

100% 
Rx 10%

IVT MTX 3%

58/58 MTX HD

Taux de 

rechute 

56% 64% 56% (5/9) 62% 

Rechute 

oculaire

25% 22% 27% 33% (3/9) 50%

Rechute 

cérébrale
Median BFS

35% 36% 

47m

36% 22% (2/9) 79% 37%

NR (2.8a-NR)

29% 

48,3m

Rechute 

systémique

5% 14% 4% 

Médiane PFS 29,6m 45,6m 34m 31,2m 18,1m

Décès

Médiane OS
Taux de 

survie 

cumulée 

5%

58m
29% 

34-44m selon 
SNC

35% vs 68% à 5a 

selon SNC

18% 

75,8% à 4a

23%

43m
PVRL + ttt 

combiné =80m

37m

39/69 sur toute la 

cohorte (56%)
111m

24%

72,6m

60% à 5a



Rechutes



Autogreffe en seconde 
Etude prospective de phase II



• Thiotepa-Busulfan

• Thiotepa-BCNU

Donnée registre LOC

Thio-Bu-Edx

Thio-Bu-Edx

Thio-Bu/Thio-BCNU
Thio-Bu/Thio-BCNU

Pas d’autogreffe Pas d’autogreffe

<60 ans auto 60-70 ans auto 60-70 ans traités mais non auto

PFS à 2 ans 65% 38% 10%

OS à 2 ans 72% 72% 37%

SSP SG



Lénalidomide

Lenalidomide monotherapy as salvage treatment for recurrent primary CNS lymphoma.

Houillier C, Choquet S, Touitou V, Martin-Duverneuil N, Navarro S, Mokhtari K, Soussain C, Hoang-Xuan K.

Neurology. 2015 Jan 20;84(3):325-6



REVRI

Entretien 
12 cycles (D1 = D28)

Lenalidomide (D1 to D21), 10 mg

Entretien 
12 cycles (D1 = D28)

Lenalidomide (D1 to D21), 10 mg

Sortie

INDUCTION
8 cycles (D1=D28)

Rituximab (375 mg/m2 D1) + Lenalidomide (D1 to D21, 20-

25 mg)

INDUCTION
8 cycles (D1=D28)

Rituximab (375 mg/m2 D1) + Lenalidomide (D1 to D21, 20-

25 mg)

RC + RCu + 

RP

RC + RCu + 

RP MS + MP

Phase II multicentrique

LVR = 9 

21% de RC
SG Médiane = 13 mois

Médiane NA



2018



Ibrutinib (Imbruvica®)



iLOC : Schéma

Ibrutinib : 560 mg/j jusqu’à progression ou toxicité
oeil (19)

CR + 

uCR

10 53%

PR 4 21%

RG 14 74%

SD 2 10%

PD

Inconnu 3

Œil/LCR  (n=14)



Témozolomide

(6-O-guanine)

DTIC



81% RG

71% RC

Délai de réponse : 2j à 2 mois

Suivi médian 42 mois

Médiane 12m



Economie de la Santé

prix mensuels

Témozolomide Lénalidomide Ibrutinib

400 € 1340 € 8000 €



Recommandations



PVRL isolés (lymphomes primitifs vitréo-rétiniens)

Chimio de type LCP
(R)- MPVA         (R)-MBVP-A

Chimio 2ème ligne

puis chimio
Intensive + autoCSP

S, P ou rechute 

Trt systémique: 
Témodal ou R-rev

ou ibru (hors AMM)

Bon EG et 
bonne fonction rénale

Trt local
RT oculaire 

(30 Gy) ou 

MTX 
intravitréen

RC ou RP

RT oculaire 
de consolidation

(20-30 Gy)

* Fit caractérise les patients sans 
comorbidité majeure à l’appréciation 

du clinicien

Si < 70 ans « fit*» Si > 70 ans ou non« fit*» 



Trt local
RT oculaire (30 Gy)

ou 

MTX intravitréen

« non fit » 

Echec du Trt initial
RP, S, P ou rechute 

Trt local
RT oculaire 

ou 
MTX IVT

Trt systémique
témodal ou R-rev

ou ibru

* Fit caractérise les patients sans 
comorbidité majeure à l’appréciation 

du clinicien

Trt systémique
témodal

PVRL isolés (lymphomes primitifs vitréo-rétiniens)
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