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MODALITES DE PRESCRIPTION DE L’ERLOTINIB – MISE A JOUR 
2018 

Les membres du groupe sont d’avis que l’erlotinib (Tarceva®) est un produit actif et valident son 
utilisation dans les indications de l’autorisation de mise sur le marché (AMM).  

 

1. INDICATIONS 
 

Cancer du poumon non à petites cellules (NSCLC):  
L’erlotinib est indiqué pour le traitement de première intention des patients atteints d’un cancer 
du poumon non à petites cellules, localement avancé ou métastatique porteurs d’une mutation 
activatrice de l'EGFR(1). 

Evidence level : I 

 

L’erlotinib est également indiqué chez les patients atteints d’un cancer du poumon non à petites 
cellules, après progression post chimiothérapie de première ligne, ainsi que en maintenance 
après stabilisation sur chimiothérapie de première ligne « switch maintenance » chez les patients 
avec mutation activatrice de l'EGFR(2)(3).  

Evidence level : I 

 

L’erlotinib n’est plus indiqué dans le traitement de maintenance chez les patients dont les 
tumeurs ne présentent pas de mutation activatrice du récepteur du facteur de croissance 
épidermique (EGFR)vu que aucun avantage de survie n'a pu être démontré pour les patients 
sans mutation activatrice de l'EGFR(3). 

Evidence level : I 

 

Sa prescription est à réserver aux médecins ayant l’habitude de la chimiothérapie du cancer. 

 

Cancer du pancréas : 
L’erlotinib est indiqué chez les patients atteints d’un cancer du pancréas métastatique en 
association avec la gemcitabine(4)(5). 

Evidence level : I 

Néanmoins il faut considérer que le bénéfice clinique est mineur, l’augmentation de survie n’est 
que de 2 semaines et la toxcicité de l’erlotinib s’ajoute à celui de la gemcitabine. 

 

Aucun avantage de survie n'a pu être démontré pour les patients atteints d'une maladie 
localement avancée (4). 

Evidence level : I 
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Sa prescription est à réserver aux médecins ayant l’habitude de la chimiothérapie du cancer. 
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