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Résumé ou extrait : Les inhibiteurs desimmune checkpoints (ICP) utilisés en oncologie entrainent une
toxicité immuno-médiée (immune-related Adverse Events, irAE). Peu de données existent sur lesirAE
systémiques, immuno-hématol ogiques et rhumatologiques. L'objectif était la collecte de cesirAE de
grade ?2 avec calcul de prévalence a partir d'un registre de pharmacovigilance géré par I'lGR (Institut
Gustave Roussy), et un appel a observation. Etaient recrutés 29 patients traités par anti-PD-L 1 (5), anti-
PD1 (19) ou anti-PD1 + anti-CTLA-4 (5), dont 21 parmi 940 patients traités al'l GR entre 2012 et 2016.
Les diagnostics et prévalences sous anti-PD1/anti-PD-L 1 étaient les suivants: purpura thrombopénique
immunol ogique (0,2%), sarcoidose (0,2%), syndrome de Gougerot (0,4%), polyarthrite rhumatoide
(0,2%), pseudo-polyarthrite rhizomélique (0,2%), rhumatisme psoriasique (0,2%), polyarthrite
séronégative (0,7%). Les syndromes de Gougerot et polyarthrites séronégatives étaient plus fréquents
sous traitement combiné (2,5%). De plus 3 myosites inflammatoires et 1 anémie hémolytique auto-
immune étaient décrites vial'appel aobservation. L'ICP était arrété dans 12 cas (40%), et 24 patients
(80%) étaient traités par corticoides, avec immunosuppresseur dans 5 cas (17%). Les symptémes étaient
résolutifs ou améliorés chez 27 patients (93%). L 'apparition de maladies systémiques, immuno-

hématol ogiques et rhumatol ogiques sous |CP est rare, mais plus fréquente sous traitement combiné.
L'utilisation croissante de ces mol écules implique une connaissance de ces irAE. Efficaces, les corticoides




permettent souvent la poursuite de I'lCP. L'enjeu futur est didentifier les patients a risque de dével opper
cesirAE.
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