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Préambule

En partenariat avec les réseaux Onco Bretagne @i Pays de la Loire, il a été décidé d’élaboreréaiérentiel par
pathologie en plus de celui par médicament.

Ce référentiel concerne uniquement les médicamentoncologie médicale suivis par 'OMIT ou bien ceux qui
sont présents dans le référentiel par médicamend savoir :

Alimta ® pemetrexed

Avastin® bevacizumab

Campto® irinotecan

Eloxatine® oxaliplatine

Erbitux ® cetuximab

Gemzar® gemcitabine

Herceptin® trastuzumab

Nexavar® sorafénib

Tarcéva® erlotinib

Taxol® paclitaxel, Paxén& paclitaxel

Taxotére® docetaxel.

Les molécules d’hématologie suivies par I'OMIT (feed rasburicase, Mabthétarituximab, Velcad®
bortezomib) ne sont pas étudiées dans ce référentie

Les données qui figurent dans ce référentiel foite s

- aux décisions prises lors du Comité de Pilotage é¢ '’Assemblée Générale OMIT
- aux propositions des praticiens sur les forums spedisés OMIT

- aux nouvelles AMM

Les traitements recommandés ou non ne tiennerdgragte des essais.
L'ordre des traitements recommandés est alphale{gauf Oncologie thoracique).
Il demeure des questions qui feront I'objet de wisions ultérieures.

Le référentiel INCa digestif a été publié en jana607.
Le référentiel INCa en Oncologie Thoracique a éiélig le 17 juillet 2207.
Le nouveau référentiel OMIT B PL décline les situations diéférentiel national INCa en tenant compte des
impératifs d’actualisations. Les Institutions sawmérties des mises a jour succesives de I'Obsergato
AMM
- PTT : Situations temporairement acceptables ou Prtadcemporaire de Traitement (pour le digestif)
durée maximale de 4 ans avec réévaluation
lesSMA OMIT demeurent pour les autres organes dans I'atteagealitres référentiels
- SNA: Situations Non Acceptables
Bénéfice / risque défavorable
- SMJ: Situations Médicales a Justifier
= catégorie 3 du décret CBU : situations INCa airguffisance de données

Les études citées dans les colonnes SMJ ont ek de discussions entre praticiens des forurésiaisés. Elles
ne sont pas suffisantes pour justifier l'utilisatidu médicament X dans ces situations médicalesstlidonc
souhaitable que pour ces situations, ainsi quadégs situations hors AMM, hors SMA et hors PTas dchange
prospectifs aient lieu entre les praticiens suiolfem OMIT pour discuter de I'évolution des donnéegentifiques
(vous pouvez joindre la permanence de 'OMIT ag-4Q-35-28-68).

De nouvelles données sont nécessaires pour justifiapres consensus, de ces situations

[72)

Les SNA apparaissent en rouge ainsi que les sinmthédicales considérées comme NON justifiées.
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Sein

Uniquement pour les molécules onéreuses suiviebQisi T

Ce référentiel OMIT ne tient pas compte du typeakeinome lobulaire ou intracanalaire.

I.H.C* : recherche des récepteurs HER2/neu

- si lLH.C. 3+ et/ou FISH ou CISH positif en cas @&aR+ : Herceptin recommandé

- siLH.C. 0+ ou 1+ ou bien 2+ et FISH/CISH négatifnon fait : Herceptin non recommandé a justifier

Traitement néoadjuvant

Traitements recommandés (AMM, PTT, SMA) Traitemarda recommandés a justifier (SMJ)

docetaxelmonothérapieAberdeef)

trastuzumab (1.H.C)*/ docetaxelou paclitaxel (Buzdaros Couderf autres associations
06)

*voir récepteur en début de paragraphe.
bevacizumab - cetuximab erlotinib - gemcitabine - irinotécan - oxaliplatine — peme#ax— sorafenib ne sont pas
recommandés.

Traitement adjuvant

Traitements recommandés (AMM, PTT, SMA) Traitemamda recommandés a justifier (SMJ)

trastuzumab (I.H.C*), docetaxelou paclitaxel, anthracyclines o
en séquentiel ou en combingendersor3, PACS-104, Hera0s,| 8Utres associations

BCIRG-0105, BCIRG-006Slamon 05 NSABP-B31 NCCTG-N9831 Romorjdautres schémast(de FinHer Joensuu )6
05)

*voir récepteur en début de paragraphe.
bevacizumab - cetuximaberlotinib -gemcitabine - irinotécan - oxaliplatine - pemeé@ysorafenibne sont pas recommandés.

Cancer avancé ou métastatique

Traitements recommandés (AMIATT, SMA) Traitements non recommandés a justifier (SMJ)

bevacizumab10 mg/kg/14j ou 15 mg/kg/21jpaclitaxel 1°

ligne (Miller 05) bevacizumab: autres associations, autres lignes

docetaxel/ doxorubicine 1° ligne
docetaxel/ épirubicine 1° ligne

docetaxel/ capécitabineaprés échec d’'une
chimiothérapie a base d’anthracycline

docetaxel/ autres associations (sauf trastuzumab)

docetaxel monothérapie aprés I'échec d’'une chimiothérapie
cytotoxique ayant comporté une anthracycline ou agent
alkylant.

paclitaxel / anthracyclinessi elles conviennent. paclitaxel/ autres associations (sauf trastuzumab)

paclitaxel monothérapie pour patients en échec ou non
candidats au traitement classique a base d’'anttiraes.

gemcitabine/ paclitaxel
aprés une chimiothérapie adjuvante, néoadjuvante| |

chimiothérapie antérieure doit avoir comporté unthi@cycline gemcitabine/ autres associations
sauf si celle-ci est cliniquement CI. gemcitabine/ sel de platineHeinemani6)
gemcitabine/ docetaxel(Chanos)

gemcitabine /vinorelbine(Martin 07
gemcitabinemonothérapi€Rha 05 Lerzo 02 Brabo 06 )

trastuzumab (I.H.C)*/ paclitaxel 1° ligne

trastuzumab (I.H.C)*/paclitaxel/carboplatingPere05)
trastuzumab (I.H.C)*/ docetaxell® ligne

trastuzumab (I.H.C)*/ vinorelbine 1° ligne

trastuzumab (I.H.C)*/ gemcitabine( Brufsky 06 Konecny 04)
trastuzumab (1.H.C)*/capécitabine(wardley 06 Xu 06)

trastuzumab monothérapie dés 8gne trastuzumab monothérapie ®let Z ligne

*voir récepteur en début de paragraphe.
cetuximab -erlotinib -irinotecan - oxaliplatine - pemetrexesbrafenibne sont pas recommandés.
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Gynécologie

Uniguement pour les molécules onéreuses suiviesQidIT

Cancer de l'ovaire

Cancer avancé ou métastatique

Traitements recommandés (AMM, PTT, SMA) Traitemarda recommandés a justifier (SMJ)

docetaxel/ autres associations

docetaxel/ carboplatine (SCOTROC 03) docetaxelmonothérapie

paclitaxel / cisplatine oucarboplatine 1° ligne paclitaxel / autres associations
paclitaxel monothérapie aprés échec des sels de platine | paclitaxel monothérapie lintention

gemcitabine / carboplatine(Pfisterer 07en rechute

gemcitabine monothérapie(Markman 02 Agostino 03 Mutch (

Lo o .
Ferrandina 07) emcitabine/ 1% intention

7gemcitabine/ autres associations
g

bevacizumab - cetuximab erlotinib - irinotécan - oxaliplatine - pemetrexederafenib— trastuzumab ne sont pas
recommandés.

Cancer de I'endomeétre

Cancer avancé ou récidivant

Traitements recommandés (AMIRTT, SMA) Traitements non recommandés a justifier (SMJ)

paclitaxel / doxorubicine / cisplatine(G.0.G 177 04) paclitaxel / autres associations
paclitaxel monothérapie

bevacizumab - cetuximab - docetaxeérotinib - gemcitabine - irinotécan - oxaliplatine - pemetgx sorafenib—
trastuzumab ne sont pas recommandeés.

Cancer du col

Cancer avancé ou récidivant

Traitements recommandés (AMM, PTT, SMA) Traitememds recommandés a justifier (SMJ)

paclitaxel / cisplatine(Moore 04) paclitaxel / autres associations
paclitaxel monothérapie

bevacizumab - cetuximab - docetaxefltotinib - gemcitabine - irinotécan - oxaliplatine - pemeg@-sorafenib- trastuzumab
ne sont pas recommandés.

Autres cancers gynécologiques

Traitements non recommandésevacizumab — cetuximab — docetaxelerlotinib - irinotécan - gemcitabine — oxaliplatine
— paclitaxel - pemetrexed sorafenib - trastuzumab.

PTT : Protocole Temporaire de Traitement
SMA : Situation Médicale Acceptée

SMJ : Situation Médicale a Justifier

SNA : Situation Non Acceptable
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Cancer ORL

Uniquement pour les molécules onéreuses suiviebQisi T

Tumeur localement avancée inopérable

Traitements recommandés (AMM, PTT, SMA) Traitemarda recommandés a justifier (SMJ)

cetuximab*associé a RTE optimale pour stades IlIFA&h

métastatiquesBpnner 06)

docetaxel* / cisplatine / 5 FU(TAX 323 04) docetaxel/ autres associations
docetaxelmonothérapie

*cetuximab : si Cl radiochimiothérapie dans cancers épidede®inopérables ou oropharyngés lll, IV. Doselaage de 400
mg/nt sur 2H, 1 semaine avant la radiothérapie puisr@§@rf /semaineur 1H pendant toute la radiothérapie.

*docetaxel: Option du néoadjuvant a discuter en RCP ORL.dtades concernés relévent de la stratégie médtbatsaurus
régionaux). Si cette option est retenue, le scHERfamontre un gain en terme de survie par rapposchéma PF.

bevacizumab erlotinib - gemcitabine - irinotécan - oxaliplatine - pacleax pemetrexedsorafenib— trastuzumab ne sont pas
recommandés.

Cancer métastatique

Traitements recommandés (AMM, PTT, SMA) Traitememds recommandés a justifier (SMJ)

cetuximab/cisplatine +5 FUen T ligne (vermorken 07)

docetaxel/ cisplatine / 5 FU(TAX 322 en cours)

bevacizumab erlotinib - gemcitabine - irinotécan - oxaliplatine - paclghx pemetrexedsorafenib- trastuzumab ne sont pas
recommandés.

PTT : Protocole Temporaire de Traitement
SMA : Situation Médicale Acceptée

SMJ : Situation Médicale a Justifier

SNA : Situation Non Acceptable
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Oncologie thoracique

Uniquement pour les molécules onéreuses suiviebQisi T

Traitement néoadjuvant du CBNPC

CBNPC

Option a discuter en RCP. Les stades concernéeerdlde la stratégie médicale (thésaurus régionaux)

Traitement adjuvant du CBNPC

Le schéma scientifiquement reconnu demeure vinmektisplatineLe carboplatine peut étre retenu si Cl au cispdatin
Le schéma docetaxel cisplatine est NON justifiézéson de la toxicité (Azzoli JTO 07)

CBNPC avancé ou métastatique

Traitements recommandés (AMRATT,
SMA)

Traitements non recommandés a justifier
(SMJ)

Situations Non Acceptable
(SNA)

bevacizumab/ chimiothérapie a base de
platine 1° ligne, dés que I'histologie n’est
pas a prédominance épidermoide 7.5 mg
ou 15mg/kg/21 jourésandler OAVAIL 07)

Bevacizumabaprés chimiothérapies

antérieures
kg

bevacizumabdans les formes
épidermoides ou a potentiel
hémorragique important

docetaxel/ cisplatine 1° ligne

docetaxel/ carboplatine si Cl cisplatine
(Fossella)

docetaxelmonothérapie apres échec d’'un
chimiothérapie antérieure

docetaxel / gemcitabinesi Cl sels de platin
(Pujol05 Georgoulias 05)

docetaxel/ autres associations

| docetaxelmonothérapie ®lintention

"docetaxel / radiothérapie(CBNPC

| localement avancé non résécable)

erlotinib aprés échec d’au moins une lign
de chimiothérapiesheperd 05)

Expressiorpositivedes récepteurs EGFR d
la tumeur

D

eErIotinib en T ligne

gemcitabine/ cisplatine 1° ligne
gemcitabine/ carboplatine si Cl au
cisplatine(zatloukal 03).

gemcitabine/ docetaxel ou vinorelbine ou
paclitaxel si Cl ou intolérances majeures

aux sels de platine(jol 05 Georgoulias 05 Egbe
03 Laack 04 Comella 04 Frasci 2000 Tan 05)

gemcitabine/ autres associations
gemcitabine / triples associationsont
considérées comme NON justifiées
rt

Gemcitabine associé a la
radiothérapie (CBNPC
localement avancé ou non
résécable ou non opérable)

gemcitabinemonothérapie °ligne

paclitaxel / cisplatine 1° ligne (Rosell 02
Schiller 02)

paclitaxel / carboplatine si Cl au cisplatine
paclitaxel / gemcitabinesi Cl aux sels de
platine(Kosmidis 02 Smit 03)

paclitaxel / radiothérapie (CBNPC
localement avancé non résécable ou non
opérable)

paclitaxel / autres associations
paclitaxel monothérapie

pemetrexed / cisplatine iligne
pemetrexedmonothérapi® intention
(Hanna 04).

pemetrexedmonothérapid® intention
pemetrexeden association

irinotecan
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Mésothéliome pleural malin

Inopérable non traité antérieuremerbrdre par intention de traitement et non pas alpétique)

Traitements recommandés (AMM, PTT,
SMA)

Traitements non recommandés a justifier
(SMJ)

Situations Non Acceptable
(SNA)

pemetrexed/ cisplatine 1° ligne (Nicholas 03).
pemetrexed/ carboplatine si Cl ou
intolérances majeures au cisplatine.
pemetrexedmonothérapie acceptée si
intolérance aux sels de platine

pemetrexed/ autres associations
pemetrexedapres chimiothérapie
antérieure

gemcitabinel® ligne
gemcitabine / cisplatineou carboplatine o

monothérapie 2igne (Castagneto 05 Nowak 02

Favaretto 0351 progression sous pemetrexe

o

gemcitabine 2 ligne / autres associations

bevacizumab - docetaxekrlotinib -irinotecan — paclitaxel ne sont pas recommandés.

CBPC

Traitements recommandés (AMM, PTT,
SMA)

Traitements non recommandés a justifie
(SMJ)

Situations Non Acceptable
(SNA)

Bevacizumab

Paclitaxel / étoposide-sel de
platine (cisplatine ou carboplating

h

docetaxel erlotinib -irinotécan - gemcitabine —paclitaxel - pemetremedont pas recommandés.

L'oxaliplatine, le cetuximable sorafeniket le trastuzumab ne sont pas concernés par logiecthoracique.
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Oncologie digestive

Uniquement par les molécules onéreuses suiviebQistT

Cancer de 'cesophage

Cancer métastatique

Traitements recommandés Traitements non recommandés a justifiel raitements non acceptables
(AMM, PTT, SMA) (SMJ) (SNA)

docetaxel/ cisplatine/ 5-FU(TAX 325 05) docetaxelmonothérapie /autres

(adénocarcinome de la jonction associationgadénocarcinome)

oesogastrigue)) docetaxel(carcinome épidermoide)

oxaliplatine / 5-FU/acide foliniqueen Z
ligne (a redéfinir avec INCa)

gemcitabine / radiothérapie
paclitaxel (cancer avancé en
préopératoire, associé ou non a| la
radiothérapie)

bevacizumab - cetuximalerlotinib - gemcitabine - irinotécan - pemetrexsdrafenib-trastuzumab ne sont pas recommandés.

Cancer de I'estomac

Cancer métastatique

Traitements recommandés Traitements non recommandés a justifielraitements non acceptables
(AMM, PTT, SMA) (SMJ) (SNA)

docetaxel/ cisplatine/ 5-FU docetaxel /autres associations

(adénocarcinomg)rAX 325 05) docetaxelmonothérapie

oxaliplatine / 5-FU/acide folinique (Louvet
02 Chao 04 Al Batran 04 Sumpter 06)

oxaliplatine / épirubicine / capécitabine :
EOX (REAL 2)

gemcitabine / radiothérapie
paclitaxel

bevacizumab - cetuximaberlotinib -gemcitabine — irinotécan- pemetrexexbrafenib- trastuzumab ne sont pas recommandés.

Cancer du pancréas
Traitement néoadjuvant
bevacizumab - cetuximab - docetax@rlotinib -irinotécan - gemcitabine - oxaliplatine - paclgéax pemetrexed sorafenib -
trastuzumab ne sont pas recommandés.

Traitement adjuvant

Traitements recommandés Traitements non recommandés a justifier] Traitements non acceptables
(AMM, PTT, SMA) (SMJ) (SNA)
gemcitabinemonothérapieNeuhaus 05) gemcitabineen association gemcitabine / radiothérapie

bevacizumab - cetuximab - docetaxeftotinib -irinotecan - oxaliplatine - paclitaxel - pemetrdxesorafenib- trastuzumab ne
sont pas recommandés.

Cancer avancé ou métastatique

Traitements recommandés Traitements non recommandés a justifieraitements non acceptables
(AMM, PTT, SMA) (SMJ) (SNA)
gemqtabmemonotheraplesJJlgne gemcitabine/ autres associations gemcitabine / radiothérapie
erlotinib / gemcitabine /(Moore05)

pemetrexed

bevacizumab - cetuximab - docetaxatirotécan - oxaliplatine - paclitaxekorafenib- trastuzumab ne sont pas recommandés.
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Cancer des voies biliaires

Cancer avancé ou métastatique

Traitements recommandés Traitements non recommandés a justifier | Traitements non acceptables

(AMM, PTT, SMA) (SMJ) (SNA)

gemcitabing oxaliplatine (Gercor 04) gemcitabine/ autres associations o S
o P gemcitabine / radiothérapie

gemcitabinemonothérapie

bevacizumab - cetuximab - docetaxeérlotinib irinotécan - oxaliplatine - paclitaxel - pemetrdxsorafenib— trastuzumab ne
sont pas recommandés.

Cancer du foie

Hépatocarcinome avancé

Traitements recommandés Traitements non recommandés a justifier | Traitements non acceptables
(AMM, PTT, SMA) (SMJ) (SNA)

Sorafenib* (Llovet SCHARP 07)* 400 mg 2 fois

par jour

*Sorafenib : uniquement pour les patients child A (sinon fastue de toxicité) OMS 1 et chez les patients pesquels il n'y a
pas de traitement locorégional envisageable (ch@mibolisation)

bevacizumab - cetuximab - docetaxel - erlotinjfemcitabine - irinotécan - oxaliplatine - paclitbxpemetrexed — trastuzumab
ne sont pas recommandeés.

Cancer colorectal

Traitement néoadjuvan{maladie avancée ou métastatique) (& redéfinir aVeCa)

Traitements recommandés Traitements non recommandés a justifier | Traitements non acceptables
(AMM, PTT, SMA) (SMJ) (SNA)

oxaliplatine / autres associations

oxaliplatine / 5-FU / acide folinique oxaliplatine monothérapie

gemcitabine / radiothérapie

bevacizumab - cetuximab - docetaxedrlotinib -irinotécan - gemcitabine - paclitaxel - pemetrexamafenib- trastuzumab ne
sont pas recommandés.

Traitement adjuvant

Traitements recommandés Traitements non recommandés a justifier | Traitements non acceptables
(AMM, PTT, SMA) (SMJ) (SNA)

oxaliplatine / 5-Fu / acide foliniquestade Il
a haut risquetHickish 04)reléve d’'une RCP
Stade | ou Il (non définis a haut risque)
oxaliplatine /autres associations
oxaliplatine monothérapie

oxaliplatine / 5-Fu / acide foliniquestade I
(MOSAIC 04)

gemcitabine / radiothérapie
irinotécan

* Haut risque : T4 ou occlusion ou perforation ameur peu différenciée, invasion veineuse ou nordbrganglions examinés
<10).

bevacizumab - cetuximab - docetaxegrlotinib - gemcitabine - paclitaxel - pemetrexesbrafenib— trastuzumab ne sont pas
recommandés.
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Cancer métastatique

Traitements recommandés Traitements non recommandés a justifier | Traitements non acceptables
(AMM, PTT, SMA) (SMJ) (SNA)

bevacizumab /toute chimiothérapie a base ) o bevacizumab 5-FU / LV au-
de fluoropyrimidine 1°ligne, 5 ou 10 bevacizumab/ autres associations dela de la 2ligne aprés échec
mg/kg/14 jours ou bien 7 ou 15 mg/kg/21 | bevacizumab en intra-péritonéalest irinotécan et oxaliplatingchen
jours (Hurwitz 04 Giantonio 06 Cassidy 6 considéré comme NON justifié 04)

bevacizumab seulGiantonio 05)

cetuximab / irinotécan (Cunningham 04pu
Folfiri ) aprés progression sous chimiothérapie
a base d'irinotécan.

cetuximab / irinotecanaprés progression

sous Folfoxeng ASCO 07) cetuximab /Folfiri en 1° ligne pour les
cetuximab /Folfiri en 1° ligne pour les patients non éligibles a bevacizuntabn
métastases hépatiques non résécables Custem 07) o

d’emblée ou potentiellement résécaljless | Cetuximab/ autres associations
Custem 07 ORR nettement amélioré) cetuximabmonothérapie

Expression connue ou inconnue d’'EGFR.
250 mg/nf/7j ou500 mg/ni/14j aprés dose
initiale (Tabernero 06)

irinotecan / 5-FU / acide folinique1® ligne
irinotecan monothérapie aprés échec d’'un
traitement ayant comporté du 5-FU
irinotecan / raltitrexed si Cl ou toxicité au 5
FU (Aparicio03)

Folfoxiri ou Folfirinox 1e ligne

oxaliplatine / 5-FU / acide foliniquel® ligne

oxaliplatine / capécitabin€Ducreux ASCO 07
Cassidy ASCO 07)

oxaliplatine / raltitrexed si Cl ou
intolérances majeures au 5-Fthscinw?2).

oxaliplatine monothérapie

gemcitabine / radiothérapie
pemetrexed

Recommandations :

Erbitux : la recherche des récepteurs EGFR est trés langdg(ees cellules positives) loin du concept deabéutique ciblée.
Il existe de plus en plus de données affirmantskaize de corrélation entre le statut HER1 poditifefficacité. Le meilleur
marqueur prédictif d’efficacité jusqu’a présentlastéaction cutanée, qui est précoce.

La positivité de la recherche n’est pas suffisquater prescrire en dehors du CCR et ORL

Avastin :

Il est primordial d’effectuer un interrogatoire cplet sur les antécédents du patient en matierecidaast thromboembolique,
d’'HTA mal contrélée, de saignement digestif.

Le délai d'attente aprés chirurgie recommandéedes28 jours au moins. Ce chiffre a été publié démeérience des
investigateurs de I'étude de Hurwitans le J Surgical Oncology de septembre 2005 &C@ud’aolt 2005 (Ellis)

Risques encourus pour les patients : accidentsilass, thrombose, perforations intestinales.

Le risque de thrombose artérielle est augmentés&gr@ans

docetaxel €erlotinib -gemcitabine - paclitaxesorafenib- trastuzumab ne sont pas recommandés.

PTT : Protocole Temporaire de Traitement
SMA : Situation Médicale Acceptée

SMJ : Situation Médicale a Justifier

SNA : Situation Non Acceptable
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Mésothéliome péritonéallmaladie orpheline)

Traitements recommandés
(AMM, PTT, SMA)

Traitements non recommandés a justifier
(SMJ)

Traitements non acceptables
(SNA)

pemetrexed

gemcitabine / radiothérapie

docetaxel- bevacizumab — cetuximab - erlotinib - gemcitabiririnotécan - oxaliplatine — paclitaxel - sorafe— trastuzumab

ne sont pas recommandés.

Cancer de I'anus

Traitements non recommandés : bevacizumab - cefixindocetaxel erlotinib - irinotécan - gemcitabine - oxaliplatine -
paclitaxel — pemetrexedserafenib- trastuzumab.
Traitements non acceptables : gemcitabine / radiotirapie

Autres cancers digestifs

Traitements non recommandés : bevacizumab - cetixindocetaxel erlotinib - irinotécan - gemcitabine - oxaliplatine -
paclitaxel — pemetrexedserafenib- trastuzumab.
Traitements non acceptables : gemcitabine / radiotirapie
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Urologie

Uniquement pour les molécules onéreuses suiviebQisi T

Cancer de la vessie, uretéres

Traitement adjuvant

Traitements recommandés (AMM, SMRTT) Traitements non recommandés a justifier (SMJ)
gemcitabine/ cisplatine : Dossier discuté en RCP urologie,

tumeur N+. gemcitabine/ autres associations

gemcitabine/ carboplatine si toxicité ou Cl au cisplatine.

bevacizumab - cetuximab - docetaxedrotinib-irinotécan - oxaliplatine - paclitaxel - pemetrexsdrafenib- trastuzumab ne
sont pas recommandés.

Cancer stade invasif
Traitements recommandés (AMM, SMRTT) Traitements non recommandés a justifier (SMJ)
gemcitabine/ cisplatine 1° ligne

gemcitabine/ carboplatine si toxicité ou Cl au cisplatine
gemcitabinemonothérapie si Cl platines indiquée

gemcitabine/ autres associations

paclitaxel 2° ligne paclitaxel 1° ligne

bevacizumab - cetuximab - docetaxetriotinib - irinotécan oxaliplatine - pemetrexeslerafenib— trastuzumab ne sont pas
recommandés.

Cancer du rein

Cancer métastatique

Traitements recommandés (AMM, SMRTT) Traitements non recommandés a justifier (SMJ)
bevacizumab/ interféron-alphaen T ligne (Escudier 07)
bevacizumabapres échec d’'une immunothérapie 10 bevacizumab/autres associations

mg/kg/14 jourgYang 03)
sorafenibaprés échec d’interféron-alpha ou interleukine 2
ou si ces traitements sont inadaptés
cetuximab - docetaxel - gemcitabineriotinib - irinotécan - oxaliplatine - paclitaxel - pemetrdxsorafenib— trastuzumab ne
sont pas recommandés.

Cancer de la prostate

Cancer métastatique
Traitements recommandés (AMM, SMAPTT) Traitements non recommandés a justifier (SMJ)

docetaxelmonothérapie ®lligne (TAX 32704) docetaxelen association

bevacizumab - cetuximaberlotinib -irinotécan - gemcitabine — oxaliplatine - pacléksorafenib- trastuzumab- ne sont pas
recommandés.

Autres cancers en urologie

Traitements non recommandés: bevacizumab - cetiiximdocetaxel -erlotinib - irinotécan - gemcitabine - oxaliplatine -
paclitaxel - pemetrexedsorafenib- trastuzumab.
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Sarcomes

Uniquement pour les molécules onéreuses suiviebQisi T

Léiomyosarcomes en rechute
Traitements recommandés (AMM, SMRTT) Traitements non recommandés a justifier (SMJ)

gemcitabineassocié adocetaxel2® ligne (Hensley2 Look04) | gemcitabine/ autres associations

bevacizumab - cetuximaberlotinib - irinotécan - oxaliplatine - paclitaxel - pemetrdxsorafenib— trastuzumab ne sont pas
recommandés.

Gliomes malins réfractaires

Uniquement pour les molécules onéreuses suiviebQisi T

Bevacizumabassocié irinotécan (vredenburgh 07pour les sujets jeunes, en bon état général ebtegpde comprendre la
toxicité. A donner a titre exceptionnel.
Les autres médicaments suivis par I'OMIT ne sostgncernés par les gliomes.

Cancer Primitif Inconnu : CAPI

Uniguement pour les molécules onéreuses suivies@si T

Traitements recommandés (AMM, SMRTT) Traitements non recommandés a justifier (SMJ)

gemcitabineassocié agisplatine (Culine03)

o DO ; _ gemcitabine/ autres associations
irinotécan associé augisplatine (Culine03)

bevacizumab - cetuximab - docetaxadrlotinib - oxaliplatine - paclitaxel - pemetrexesbrafenib— trastuzumab ne sont pas
recommandés.

Autres cancers

Uniguement pour les molécules onéreuses suivies@si T

Traitements non recommandés : bevacizumab - cealximdocetaxel erlotinib - irinotécan - gemcitabine - oxaliplatine -
paclitaxel - pemetrexedorafenib- trastuzumab.
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