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Contexte

L'immunothérapie par I'anticorps monoclonal anti-PD1 est indiguée dans le traitement du mélanome et du cancer bronchique métastatique. Les effets
secondaires endocriniens (dysthyroidies, hypophysite, insuffisance surrénalienne) sont le plus souvent de mécanisme immunologique. Nous rapportons la
premiere observation d’exophtalmie sévere au cours de ce traitement.
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Evolution

Protocole thérapeutique:
- 2 bolus de 1 g de methylprednisolone,
- Puis 4 bolus de 500 mg et 6 bolus a 250 mg hebdomadaires.

Avant le 3™ polus de 500 mg: amélioration majeure du chémosis
inférieur bilatéral, diminution de |'exophtalmie de 1 mm absence
d’amélioration de l'oculomotricité et du ptosis.

Déces du patient avant la fin du protocole de corticothérapie au cours
d’'une hémoptysie avec choc cardiogénique.

Apres 3 bolus de méthylprednisolone

Discussion

1. Effets indésirables oculaires connus avec I'immunothérapie:

- uveéites, syndrome sec, vision floue avec les anti PD1: NIVOLUMAB, PEMBROLIZUMAB

- myosite orbitaire et orbitopathie avec les anti CTLA4: IPILIMUMAB

=» 1°" cas d’exophtalmie sévere décrit avec le NIVOLUMAB avec ptosis majeur bilatéral (ayant permis la protection cornéenne)

2. Immunothérapies et troubles endocriniens rapporteés:

- Dysthyroidies: surtout avec NIVOLUMAB et PEMBROLIZUMAB

- Hypophysites : surtout avec IPILIMUMAB

- rare cas d’orbitopathie thyroidienne avec IPILIMUMAB

=» 1¢" cas d’orbitopathie séveére avec bilan thyroidien fonctionnel et auto-immun normal

3. Protocole thérapeutique par corticothérapie:
Efficacité partielle du traitement avec amélioration du chémosis et de I'exophtalmie mais absence d’efficacité sur 'oculomotricité et le ptosis.
=» Nécessité de colliger les observations pour améliorer la prise en charge thérapeutique.

Conclusion

Au cours d’'une immunothérapie par anti-PD1, une exophtalmie est une entité clinique a distinguer de l'orbitopathie dysthyroidienne. Le diagnostic doit étre
évogue méme chez un patient euthyroidien sans dysimmunité thyroidienne.

Apres l'arrét de I'immunothérapie anti-PD-1, le protocole optimal de |la corticothérapie devra étre évalué au sein de séries prospectives.
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