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Acces EN COURS

Statut

Médicament(s) Type moléculaire i dérogatoire Lien pour la de

en association au carboplatine et au pemetrexed en
premiére ligne de traitement des patients adultes atteints
d’un cancer bronchique non a petites cellules (CBNPC)
avancé avec mutations activatrices du récepteur du facteur
de croissance épidermique (EGFR) par insertion dans I'exon
20, pour les patients non opérables

AMIVANTAMAB CBNPC \% EGFR exon 20 AAP http://www.ap-rybrevant.fr, code étude : AP_PAPILLON

en association au carboplatine et au pémétrexed, dans le
traitement des patients adultes atteints d’un cancer
bronchique non a petites cellules (CBNPC) avancé avec
AMIVANTAMAB  CBNPC v EGFR Del19 et L858R utations du récepreur du fcteur de crolssance L2 AP pré-AMM  http://www.ap-rybrevant.fr/ Code étude : AP_MARIPOSA2
épidermique (EGFR) par délétion dans I'exon 19 ou
substitution L858R dans I'exon 21, en échec d'un
précédent traitement comprenant un inhibiteur de la
tyrosine kinase (ITK) de I'EGFR de troisieme génération

CBNPC localement avancé non opérable et dont la maladie
Stade IIIA non n’a pas progressé aprés une chimioradiothérapie a base de
DURVALUMAB CBNPC , PD-L1 <1% ou inconnu platine, en cas d’expression tumorale de PD- L1 < 1% ou Adjuvant CPC
opérable, lliB et IIIC dans le cas ou ce statut est recherché mais le résultat de ce
marqueur n’est pas exploitable (statut inconnu)

En monothérapie dans le traitement des patients adultes

A Adjuvant de la
atteints d’un cancer bronchique a petites cellules (CBPC)

. o . P chimio- - PP
DURVALUMAB CPC Stades limités de stade limité, dont la maladie n'a pas progressé aprés . AAP https://adriatic.ap-imfinzi.fr/
. R . N radiothérapie
une chimioradiothérapie concomitante  base de sels de i
platine concommitante

Cancer Bronchique a Petites Cellules avancé ayant 5
LURBINECTEDINE ~ CPC v ponchique a relies =% e L2et+ AAC  https://icsaturne.ansm.sante.fr
progressé aprées chimiothérapie a base de sels de platine

aprés échec ou
contre-indication
d’un traitement

Tumeur neuroendocrine bronchique, métastatique ou
localement avancée inopérable, progressive ou de forme
sécrétante non contrdlée et exprimant les récepteurs de la

LUTECIUM ("7Lu somatostatine sur I'imagerie TEP des récepteurs de la ar Evérolimus et
( ) TNE v N g , P p CPC https://www.cpc-lutathera.com/
OXODOTREOTIDE somatostatine, en relation avec les résultats de laTEPau  sur proposition
FDG et apreés échec ou contre-indication d’un traitement de la RCP
par Evérolimus et sur proposition de la RCP nationale .
nationale
Renaten.
Renaten.

CBNPC ALK+, pré-traité ins 2 ITK, ou intolérant 5
NELADALKIB CBNPC v ALK+ v previyal’ss parau moins £ T ouItoErant o4 AAC  https://icsaturne.ansm.sante.fr
au lorlatinib, ou non éligible au lorlatinib

En association a une chimiothérapie a base de sels de
platine, dans le traitement néoadjuvant des patients
PD-L1>1 %’ sans addictions afju.lt'es, atteints d'un CBNPC rélsécable a haut risqt{e de ) ' ,
récidive, dont les tumeurs expriment PD-L1 au seuil 21%  Néo-adjuvant AAP https://keyrus.ennov.com/CSOnline/ FIN Le 18/02/25
et dont les tumeurs ne présentent pas de mutation
sensibilisante de I'EGFR connue, ni de translocation ALK

NIVOLUMAB CBNPC Il a 1B non résécable

oncogéniques

connue
NIVOLUMAB + Meso_t‘helu_)me pleura-I malin e‘n progression aprés une https://bms.aixial-
MPM \Y premiére ligne de traitement a base de pemetrexed- L2 et + CPC
IPILIMUMAB edc.com/Portal/default.aspx

cisplatine



OSIMERTINIB

REPOTRECTINIB

REPOTRECTINIB

TELISOTUZUMAB
VEDOTIN

CBNPC

CBNPC

CBNPC

CBNPC

EGFR del 19 ou L858R

ROS1 positif

NTRK1-3

c-MET surexpression c-MET

Accés EN COURS

En monothérapie dans le traitement des patients adultes
atteints d'un cancer bronchique non a petites cellules
(CBNPC) localement avancé, non résécable (stade Il1), avec
mutations activatrices du récepteur du facteur de
croissance épidermique (EGFR) par délétion de I’exon 19
ou substitution de I'exon 21 (L858R) et dont la maladie n'a
pas progressé pendant ou aprés une chimio-radiothérapie
a base de platine.

Cancer bronchique non a petites cellules avancé ou
meétastatique ROS1-positif, chez des patients adultes ayant
déja regu une premiére ligne de traitement par Crizotinib

Tumeurs solides exprimant une fusion du géne NTRK1-3,
non résécables métastatiques ou localement avancées,
chez des patients ayant déja regu une premiére ligne de
traitement

CBNPC en rechute, avancé/métastatique, surexprimant c-
MET

Adjuvant a la
radio-
chimiothérapie

L2+

L2 et +

AAP

AAC

AAC

AAC

https://www.ap-tagrisso-laura.fr/

https://icsaturne.ansm.sante.fr

https://icsaturne.ansm.sante.fr,

https://icsaturne.ansm.sante.fr




Médicament(s)

ATEZOLIZUMAB

DURVALUMAB

PEMBROLIZUMAB

NIVOLUMAB

CAPMATINIB

PRALSETINIB

TEDOPI (HER2-Neu,
CEA, p53, MAGE 2,
MAGE 3)

SELPERCATINIB

Type de ¢

CBNPC

CBNPC

CBNPC

CBNPC

CBNPC

CBNPC

CBNPC

CBNPC

Type moléculaire

Accés REFUSES

Indicatio

en monothérapie dans le traitement adjuvant, aprés
résection compléte et chimiothérapie a base de platine, des
patients adultes atteints d’un cancer bronchique non a
petites cellules (CBNPC) avec un risque élevé de récidive,
dont les tumeurs présentent une expression de PD-L1 = 50
% sur les cellules tumorales (TC) et qui ne présentent pas de
CBNPC avec EGFR muté ou réarrangement du géne ALK (ALK-
positif)

en association avec une chimiothérapie a base de sels de
platine, en traitement néodajuvant, puis en monothérapie
adjuvante apreés résection, est indiqué chez les patients
adultes atteints d’un cancer bronchique non a petites
cellules (CBNPC) résécable (tumeurs > 4 cm et/ou
envahissement ganglionnaire) en I'absence de mutation
activatrice de 'EGFR ou de ALK

en association a une chimiothérapie a base de sels de
platine comme traitement néoadjuvant, puis poursuivi aprés
la chirurgie en monothérapie comme traitement adjuvant,
dans le traitement des patients adultes atteints d’un cancer
bronchique non a petites cellules résécable a haut risque de
récidive

en association a une chimiothérapie a base de sels de
platine comme traitement néoadjuvant, suivi d’OPDIVO, en
monothérapie comme traitement adjuvant aprés résection
chirurgicale, dans le traitement des patients adultes atteints
d’un cancer bronchique non a petites cellules résécable

en monothérapie pour le traitement de patients adultes
atteints d’un cancer bronchique non a petites cellules
(CBNPC) avancé présentant une mutation qui entraine le
saut de I'exon 14 au niveau du géne du facteur de transition
mésenchymato-épithéliale (METex14), et qui nécessite un
traitement systémique aprés un traitement antérieur par
immunothérapie et/ou chimiothérapie a base de platine

en monothérapie dans le traitement des patients adultes
atteints d’un cancer bronchique non a petites cellules
(CBNPC) avancé présentant une fusion positive de RET
(REarranged during Transfection) non précédemment
traités par un inhibiteur de RET

En monothérapie pour des patients adultes HLA-A2 atteints
de cancer bronchique non a petites cellules, localement
avancé (non opérable et non éligible a la radiothérapie) ou
métastatique sans altération des génes EGFR et ALK : en
3éme ligne de traitement aprés échec d’une 1ére ligne de
chimiothérapie puis d’une 2éme ligne de traitement avec un
inhibiteur de point de contréle immunitaire administré en
monothérapie pendant au moins 12 semaines

en monothérapie dans le traitement des patients adultes
atteints d’un cancer bronchique non a petites cellules
(CBNPC) avancé présentant une fusion du géne RET, qui
nécessitent un traitement systémique aprés un traitement
antérieur par immunothérapie et/ou chimiothérapie a base
de platine
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05/08/2022

17/03/2022

17/02/2023

24/03/2022
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TRASTUZUMAB
DERUXTECAN

CBNPC

Acces REFUSES

en monothérapie dans le traitement des patients adultes
atteints d’un cancer bronchique non a petites cellules
(CBNPC) avancé présentant mutation activatrice du géne
HER2 (ERBB2) nécessitant un traitement systémique aprés
une chimiothérapie a base de platine associée ou non a une
immunothérapie
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