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Trèspeu de RC/MRDneg avec ibrutinib /idelalisib

MOELLE OSSEUSE

B cells (CD79b+)

GANGLIONS / RATE

Très peu de RC (<5%), même avec RTX ou R-benda (13%)

MRD : ?

So whaté?
Herman S, Leukemia 2014



Ibrutinib et idelalisib+rituximab (phases III): 

amélioration de PFS/OS chez les LLC en R/R

Byrd J, et al. New EnglJ Med2014. Furman R, et al. New EnglJ Med2014.

Resonate trial: ibrutinib versus ofatumumab
OR= 63% (20% PR lym)

0116 trial: idelalisib+rituximab versus OFA rituximab
OR= 81%



Ibrutinib dans les LNH folliculaires

Advani RH, J Clin Oncol 2013 
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Ibrutinib dans les LNH folliculaires
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Fowler NH, ASH 2014, Abstract 156 
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R-CHOP ibrutinib dans les LNH indolents



Â ORR = 55,6%
(tous grades confondus)
dont 66,7% dans les 
grades 3a

Â RC: 13,9%

Â SSP médiane : 11 mois

Â SG médiane : non 
atteinte 

Â Profil de tolérance 
acceptable

Idelalisib dans le lymphome folliculaire: 

Efficacité et tol®rance dõune étude de 

phase 2
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Dunleavy K, abstract #137, ICML 2015



Idelalisib monothérapie dans le waldenstrom : 

Résultats des études 02 et 09

SSP
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Å Médiane de réponse:
Â Essai 02 : 32,8 mois
Â Essai 09 : non atteint

Å Médiane de PFS:
Â Essai 02 : 33,3 mois
Â Essai 09 : 22,1 mois

Å !ƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩHbchez 50-70% 
des patients dans les deux études

Å Bon profil de tolérance en dehors de 
20% de diarrhées grade III-IV

Dunleavy K, abstract #137, ICML 2015



TGR-1202 : efficacité

Ä Meilleures r®ponses obtenues pour des doses Ó 600 mg
Ä 25/37 patients recevant une dose Ó 800 mg/jour (phase dõexpansion) sont
toujours en cours dõ®tude 

Meilleur changement (%) de taille des ganglions par rapport

à leur taille initiale
Patients ®valuables pour lôefficacit® (n = 51)

BurisHA, abstract #38, ICML 2015
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Anticorps 2 ème génération ( gazyvaro ®)

Antibody Drug Conjugate (polatuzumab )

CD30: brentuximab vedotin

(Hodgkin, LNH T anaplasique )

CD22: pinatuzumab vedotin

CD79: polatuzumab vedotin


