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Brief report    

 

 

A novel triple therapy for ITP using high-dose 
dexamethasone, low-dose rituximab, and 
cyclosporine (TT4) 
 

P. Y-I. Choi, F. Roncolato, X. Badoux, S. Ramanathan, S-J. Ho2, B. H. Chong 

 

 

• Blood, JULY,23 2015 ; 126 (4) 

 

• Essai Uni-centrique Australien 

http://www.bloodjournal.org/content/125/10
http://www.bloodjournal.org/content/125/10


   Questions posées par cette étude 

• Synergie d’action Ritux/Dex en cures courtes démontrée 
avec résultats encourageants 

Gudbrandsdottir S. et al Blood 2013, Bussel J.B. et al Haematologica 2013, Gomez-
Almaguer D. et al Eur J Haematol 2013, Li Z. et al Int J Haem 2011, Zaja F. et al  Blood 2010 

 
• Addition ciclosporine ciblant Lympho T, effet >? 
 
• Risque infectieux? 

 
• Objectif I sécurité  
• Objectif II efficacité 



          METHODES (1) 

• Essai uni-centrique, ouvert, phase 2b 
 

• 2011 à 2014 
 

• PTI primaires aigus, persistants ou chroniques 2e ligne 
thérapeutique ou +, >18 ans 
 

• Critères PTI sévères 
– Plaquettes < 20. 109/L 
– symptomatiques 



          METHODES (2) 

• Rituximab 100 mg/sem 4 semaines J1 J14 J21 J28 (Ri)  
 

• Dexamethasone PO 40 mg/j J1-J4 
 

• Ciclosporine PO 2,5 à 3 mg/Kg/j J1-J28  
 (taux hedbomadaire 200 à 400 mg/l) 
 
 
 20 patients (4 > 65 ans) , prospectif 





        RESULTATS  (1) 

• Pas d’effet secondaire sévère 
– 4 AE grade III ( 3 HTA et 1 plaie infectée) 
 

• A 6 mois, 60% RO (30% RC) 
– 12/20 patients répondeurs, 2 rechutes avec suivi médian 17 mois (7-47) 

 
• Temps de RO médian 7,4 jours 

 
• Survie sans rechute 92% à 12 mois 

 
• Survie sans rechute 76% à 24 mois 

 
 
 
 



      RESULTATS  (2) 

• Taux de CD4 mesuré à J1 J7 J14 J28 => 6 mois 
 
 

• Idem répondeurs et non répondeurs sauf à 6 mois 
 
– CD4 répondeurs 0,62.109/L vs 0,91 (p<0,0001) 

 
 
 





      Conclusions 

• Schéma thérapeutique bien toléré 

 

• Traitement court 

 

• Bonne efficacité immédiate 

 

• 3/4 des patients répondeurs toujours en réponse à 2 ans 

 

 
Mais 20 patients seulement… 


