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RESEAUX DE CANCEROLOGIE RHONE-ALPES ET AUVERGNE 
ONCORA - CONCORDE - ONCOLOIRE - ARC ALPIN - ONCAUVE RGNE 

 

GROUPE DE TRAVAIL REFERENTIELS COMMUNS DE PROTOCOLE S DE CHIMIOTHERAPIE 
 

REFERENTIEL DE BON USAGE - CANCERS THORACIQUES 
 

I- CANCERS BRONCHIQUES NON A PETITES CELLULES (CBNP C) 
 

 A- PROTOCOLES ENREGISTRES EN RCP 
 

Intitulé du protocole Schéma thérapeutique Stade Groupe de référence Références bibliographiques 

PEMETREXED 
EN MONOTHERAPIE 

Pemetrexed 
500 mg/m² J1 

Tous les 21 jours 

Localement avancé 
ou métastatique, si 

histologie non à 
prédominance 
épidermoïde 
(2ème ligne) 

A - I HANNA ET AL. 
[16] 

CISPLATINE - PEMETREXED 

- Cisplatine 
75 mg/m² J1 

- Pemetrexed 
500 mg/m² J1 

Tous les 21 jours 

Localement avancé 
ou métastatique, si 

histologie non à 
prédominance 
épidermoïde 
(1ère ligne) 

A - I SCAGLIOTTI ET AL. 
[41] 

BEVACIZUMAB - CISPLATINE - 
PEMETREXED 

- Bevacizumab 
7,5 mg/kg J1 
- Cisplatine 
75 mg/m² J1 

- Pemetrexed 
500 mg/m² J1 

Tous les 21 jours 

Avancé et non 
opérable, 

métastatique ou en 
rechute, si histologie 
non à prédominance 

épidermoïde 
(1ère ligne) 

A - I AMM Bevacizumab 
Pas de littérature 

GRIDELLI ET AL. 
[13] 

MANEGOLD ET AL. 
[28] 

GEMCITABINE 
EN MONOTHERAPIE 

Gemcitabine 
1250 mg/m² J1, J8 
Tous les 21 jours 

Gemcitabine 
1000 mg/m² J1, J8, J15 

Tous les 28 jours 

Localement avancé 
ou métastatique 

A - I 

VANSTEENKISTE ET AL. 
[54] 
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Intitulé du protocole Schéma thérapeutique Stade Groupe de référence Références bibliographiques 

SANDLER ET AL. 
[39] 

CISPLATINE - GEMCITABINE 

- Cisplatine 
80 mg/m² J1 

- Gemcitabine 
1250 mg/m² J1, J8 
Tous les 21 jours 

- Cisplatine 
100 mg/m² J1 
- Gemcitabine 

1000 mg/m² J1, J8, J15 
Tous les 28 jours 

Localement avancé 
ou métastatique A - I 

SMIT ET AL. 
[46] 

BEVACIZUMAB - CISPLATINE - 
GEMCITABINE 

- Bevacizumab 
7,5 mg/kg J1 
- Cisplatine 
80 mg/m² J1 

- Gemcitabine 
1250 mg/m² J1, J8 
Tous les 21 jours 

- Bevacizumab 
7,5 mg/kg J1 
- Cisplatine 

100 mg/m² J1 
- Gemcitabine 

1000 mg/m² J1, J8, J15 
Tous les 28 jours 

Avancé et non 
opérable, 

métastatique ou en 
rechute, si histologie 
non à prédominance 

épidermoïde 
(1ère ligne) 

A - I 
MANEGOLD ET AL. 

[27] 
AMM Bevacizumab 

CARBOPLATINE - GEMCITABINE 

- Carboplatine 
AUC 5 (Calvert) J1 

- Gemcitabine 
1200 mg/m² J1, J8 
Tous les 21 jours 

Localement avancé 
ou métastatique 

A - I RUDD ET AL. 
[37] 

BEVACIZUMAB - CARBOPLATINE - 
GEMCITABINE 

- Bevacizumab 
15 mg/kg J1 

- Carboplatine 
AUC 5 (Calvert) J1 

- Gemcitabine 
1200 mg/m² J1, J8 
Tous les 21 jours 

Avancé et non 
opérable, 

métastatique ou en 
rechute, si histologie 
non à prédominance 

épidermoïde 
(1ère ligne) 

A - I AMM Bevacizumab 
Pas de littérature 

VINORELBINE INJ 
EN MONOTHERAPIE 

Vinorelbine 
30 mg/m² J1, J8 

Tous les 21 jours 
Métastatique A - I GRIDELLI ET AL. 

[13] 

VINORELBINE PER OS 
EN MONOTHERAPIE 

Cures n° 1, 2 et 3  
Vinorelbine 
60 mg/m² J1 

Cure n° 4 et suivantes  
Vinorelbine 
80 mg/m² J1 

Tous les 7 jours 

Métastatique A - I JASSEM ET AL. 
[19] 
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Intitulé du protocole Schéma thérapeutique Stade Groupe de référence Références bibliographiques 

ARRIAGADA ET AL. 
[1] 

DOUILLARD ET AL. 
[4] 

PIGNON ET AL. 
[34] 

Adjuvant A - I 

WINTON ET AL. 
[60] 

GEBBIA ET AL. 
[11] 

CISPLATINE - VINORELBINE INJ 

- Cisplatine 
80 mg/m² J1 
- Vinorelbine 

30 mg/m² J1, J8 
Tous les 21 jours 

Métastatique A - I 
GRIDELLI ET AL. 

[14] 

BEVACIZUMAB - CISPLATINE - 
VINORELBINE INJ 

- Bevacizumab 
7,5 mg/kg J1 
- Cisplatine 
80 mg/m² J1 
- Vinorelbine 

30 mg/m² J1, J8 
Tous les 21 jours 

Avancé et non 
opérable, 

métastatique ou en 
rechute, si histologie 
non à prédominance 

épidermoïde 
(1ère ligne) 

A - I AMM Bevacizumab 
Pas de littérature 

JASSEM ET AL. 
[20] 

CISPLATINE - VINORELBINE 
INJ / PER OS 

Cure n° 1  
- Cisplatine 
80 mg/m² J1 

- Vinorelbine inj 
30 mg/m² J1 

- Vinorelbine per os 
60 mg/m² J8 

Cure n° 2 et suivantes  
- Cisplatine 
80 mg/m² J1 

- Vinorelbine inj 
30 mg/m² J1 

- Vinorelbine per os 
80 mg/m² J8 

Tous les 21 jours 

Métastatique A - I 

LENA ET AL. 
[23] 
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Intitulé du protocole Schéma thérapeutique Stade Groupe de référence Références bibliographiques 

BEVACIZUMAB - CISPLATINE - 
VINORELBINE INJ / PER OS 

Cure n° 1  
- Bevacizumab 

7,5 mg/kg J1 
- Cisplatine 
80 mg/m² J1 

- Vinorelbine inj 
30 mg/m² J1 

- Vinorelbine per os 
60 mg/m² J8 

Cure n° 2 et suivantes  
- Bevacizumab 

7,5 mg/kg J1 
- Cisplatine 
80 mg/m² J1 

- Vinorelbine inj 
30 mg/m² J1 

- Vinorelbine per os 
80 mg/m² J8 

Tous les 21 jours 

Avancé et non 
opérable, 

métastatique ou en 
rechute, si histologie 
non à prédominance 

épidermoïde 
(1ère ligne) 

A - I AMM Bevacizumab 
Pas de littérature 

CISPLATINE - VINORELBINE INJ 
+ RT 

- Cisplatine 
80 mg/m² J1 
- Vinorelbine 

15 mg/m² J1, J8 
Tous les 21 jours 

Localement avancé 
non résécable ou 

non opérable 
A - I VOKES ET AL. 

[57] 

CISPLATINE - ETOPOSIDE 
+ RT 

- Cisplatine 
50 mg/m² J1, J8 

- Etoposide 
50 mg/m² J1 à J5 
Tous les 28 jours 

Localement avancé 
non résécable ou 

non opérable 

A - Médicaments 
non inscrits sur la 

liste hors GHS  

GANDARA ET AL. 
[9] 

CARBOPLATINE - PACLITAXEL 
+ RT 

- Carboplatine 
AUC 2 (Calvert) J1 

- Paclitaxel 
50 mg/m² J1 

Tous les 7 jours 

Localement avancé 
non résécable ou 
non opérable, en 
cas de contre-
indication au 

cisplatine  

A - II VOKES ET AL. 
[56] 
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Intitulé du protocole Schéma thérapeutique Stade Groupe de référence Références bibliographiques 

MANEGOLD ET AL. 
[27] 

AMM Bevacizumab BEVACIZUMAB 
EN MONOTHERAPIE 

Bevacizumab 
7,5 ou 15 mg/kg 

Tous les 21 jours 
 

Poursuite du traitement jusqu’à progression 
de la maladie, après 6 cures du schéma 

bevacizumab - sels de platine  

Avancé et non 
opérable, 

métastatique ou en 
rechute, si histologie 
non à prédominance 

épidermoïde 
(1ère ligne) 

A - I 
SANDLER ET AL. 

[38] 
AMM Bevacizumab 

GEMCITABINE - VINORELBINE INJ 

- Gemcitabine 
1000 mg/m² J1, J8 

- Vinorelbine 
25 mg/m² J1, J8 

Tous les 21 jours 

Localement avancé 
ou métastatique 

A - I GRIDELLI ET AL. 
[14] 

GATZEMEIER ET AL. 
[10] 

CISPLATINE - PACLITAXEL 

- Cisplatine 
80 mg/m² J1 
- Paclitaxel 

175 mg/m² J1 
Tous les 21 jours 

Avancé ou 
métastatique 

(stades IIIB et IV). 
Patient non candidat 

à une chirurgie 
potentiellement 

curative et/ou à une 
radiothérapie 

(1ère ligne) 

A - I 

GIACCONE ET AL. 
[12] 

BEVACIZUMAB - CISPLATINE - 
PACLITAXEL 

- Bevacizumab 
7,5 mg/kg J1 
- Cisplatine 
80 mg/m² J1 
- Paclitaxel 

175 mg/m² J1 
Tous les 21 jours 

Avancé et non 
opérable, 

métastatique ou en 
rechute, si histologie 
non à prédominance 

épidermoïde 
(1ère ligne) 

A - I AMM Bevacizumab 
Pas de littérature 

KELLY ET AL. 
[21] 

SCAGLIOTTI ET AL. 
[40] 

CARBOPLATINE - PACLITAXEL 

- Carboplatine 
AUC 6 (Calvert) J1 

- Paclitaxel 
200 mg/m² J1 

Tous les 21 jours 

Localement avancé 
ou métastatique 
Stades IIIB non 
irradiables et IV 

(1ère ligne, en cas 
de contre-
indication 

documentée au 
cisplatine ) 

A - II 

SCHILLER ET AL. 
[42] 



LG - MMP / 07_01_09 

REGIONS RHONE-ALPES ET AUVERGNE - REFERENTIELS COMM UNS DE PROTOCOLES DE CHIMIOTHERAPIE  Page 6 sur 20 

Intitulé du protocole Schéma thérapeutique Stade Groupe de référence Références bibliographiques 

BEVACIZUMAB - CARBOPLATINE - 
PACLITAXEL 

- Bevacizumab 
15 mg/kg J1 

- Carboplatine 
AUC 6 (Calvert) J1 

- Paclitaxel 
200 mg/m² J1 

Tous les 21 jours 

Avancé et non 
opérable, 

métastatique ou en 
rechute, si histologie 
non à prédominance 

épidermoïde 
(1ère ligne) 

A - I 
SANDLER ET AL. 

[38] 
AMM Bevacizumab 

PACLITAXEL - GEMCITABINE 

- Paclitaxel 
175 mg/m² J1 
- Gemcitabine 

1250 mg/m² J1, J8 
Tous les 21 jours 

Localement avancé 
ou métastatique 

(1ère ligne, en cas 
de contre-
indication 

documentée au 
cisplatine ) 

A - II SMIT ET AL. 
[46] 

FOSSELLA ET AL. 
[8] DOCETAXEL 

EN MONOTHERAPIE 

Docétaxel 
75 mg/m² J1 

Tous les 21 jours 

Localement avancé 
ou métastatique 

(≥ 2ème ligne) 
A - I 

SHEPHERD ET AL. 
[45] 

CISPLATINE - DOCETAXEL 

- Cisplatine 
75 mg/m² J1 
- Docétaxel 
75 mg/m² J1 

Tous les 21 jours 

Localement avancé 
ou métastatique, 
non résécable 

(1ère ligne) 

A - I FOSSELLA ET AL. 
[7] 

BEVACIZUMAB - CISPLATINE - 
DOCETAXEL 

- Bevacizumab 
7,5 mg/kg J1 
- Cisplatine 
75 mg/m² J1 
- Docétaxel 
75 mg/m² J1 

Tous les 21 jours 

Avancé et non 
opérable, 

métastatique ou en 
rechute, si histologie 
non à prédominance 

épidermoïde 
(1ère ligne) 

A - I AMM Bevacizumab 
Pas de littérature 

GEMCITABINE - DOCETAXEL 

- Gemcitabine 
1000 mg/m² J1, J8 

- Docétaxel 
85 mg/m² J8 

Tous les 21 jours 

Localement avancé 
non résécable ou 

métastatique 
(1ère ligne, en cas 

de contre-
indication 

documentée au 
cisplatine ) 

A - II PUJOL ET AL. 
[36] 
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Intitulé du protocole Schéma thérapeutique Stade Groupe de référence Références bibliographiques 

CARBOPLATINE - DOCETAXEL 

- Carboplatine 
AUC 6 (Calvert) J1 

- Docétaxel 
75 mg/m² J1 

Tous les 21 jours 

Localement avancé non 
résécable ou métastatique 

(1ère ligne, en cas de contre-
indication documentée au 

cisplatine ) 

A - II FOSSELLA ET AL. 
[7] 

BEVACIZUMAB - CARBOPLATINE- 
DOCETAXEL 

- Bevacizumab 
15 mg/kg J1 

- Carboplatine 
AUC 6 (Calvert) J1 

- Docétaxel 
75 mg/m² J1 

Tous les 21 jours 

Avancé et non opérable, 
métastatique ou en rechute, si 

histologie non à 
prédominance épidermoïde 

(1ère ligne) 

A - I AMM Bevacizumab 
Pas de littérature 

ERLOTINIB 
EN MONOTHERAPIE 

Erlotinib 
150 mg/j 

En continu 

Localement avancé ou 
métastatique 
(≥ 2ème ligne) 

A - Médicament non 
inscrit sur la liste 

hors GHS  

SHEPHERD ET AL. 
[44] 

 
B- PROTOCOLES DISCUTES EN RCP (DE 1er NIVEAU OU DE RECOURS) 

PRESCRIPTION A DEFAUT, PAR EXCEPTION ET EN L’ABSENC E D’ALTERNATIVE THERAPEUTIQUE POUR LE PATIENT 
 

Intitulé du protocole Schéma thérapeutique Stade Groupe de référence Références bibliographiques 

Adjuvant,  
en cas de 

contre-indication 
documentée au cisplatine et 
chez des patients PS 0 ou 1 
à haut risque de rechute : 
stades IB (tumeur > 4 cm),  

II et IIIA  

B - Annexe INCa  STRAUSS ET AL. 
[50] 

KELLY ET AL. 
[21] 

SCAGLIOTTI ET AL. 
[40] 

CARBOPLATINE - PACLITAXEL 

- Carboplatine 
AUC 6 (Calvert) J1 

- Paclitaxel 
200 mg/m² J1 

Tous les 21 jours 
Localement avancé ou 

métastatique 
Stades IIIB non irradiables 

et IV 
(1ère ligne, en l’absence de 

contre-indication au 
cisplatine ) 

B - Protocole absent 
du référentiel du 

l’INCa 
SCHILLER ET AL. 

[42] 

PACLITAXEL 
EN MONOTHERAPIE 

Paclitaxel 
80 mg/m² J1, J8, J15 

Tous les 28 jours  

Localement avancé ou 
métastatique 
(≥ 3ème ligne) 

B - Annexe INCa  SOCINSKI ET AL. 
[47] 
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C- PROTOCOLES NON AUTORISES 
 

Intitulé du protocole Schéma thérapeutique Stade Groupe de référence Références bibliographiques 

- 
Formes épidermoïdes ou à 

potentiel hémorragique 
important 

C - III - 

- 

Formes non épidermoïdes et à 
potentiel hémorragique faible, 

en phase péri-opératoire 
(néoadjuvant, adjuvant) 

C - Annexe INCa  - 

- 

Formes non épidermoïdes et à 
potentiel hémorragique faible, 

en radiochimiothérapie 
concomitante 

C - Annexe INCa  - 

BEVACIZUMAB 

- 

Formes non épidermoïdes, 
stade localement avancé ou 

métastatique 
(≥ 2ème ligne) 

C - Annexe INCa  - 

PEMETREXED - Adjuvant C - Annexe INCa  - 

IRINOTECAN - - C - Annexe INCa  - 

OXALIPLATINE - - C - Annexe INCa  - 

CETUXIMAB - - C - Annexe INCa  - 

GEMCITABINE - Adjuvant C - Annexe INCa  - 

GEMCITABINE + RT - 
Localement avancé non 

résécable ou non opérable 
C - III - 

POLYCHIMIOTHERAPIE TRIPLET, 
QUELS QUE SOIENT LES 

MEDICAMENTS ASSOCIES 
- - 

C - Protocole absent 
du référentiel de 

l’INCa 
- 
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Intitulé du protocole Schéma thérapeutique Stade Groupe de référence Références bibliographiques 

TOPOTECAN - - C - Annexe INCa  - 

VINORELBINE INJ 
EN MONOTHERAPIE - Adjuvant C - Annexe INCa  - 

VINORELBINE PER OS 
EN MONOTHERAPIE - Adjuvant C - Annexe INCa  - 

PACLITAXEL 
EN MONOTHERAPIE - 

Adjuvant 
Localement avancé ou 

métastatique 
(1ère et 2ème ligne) 

C - Annexe INCa  - 

PACLITAXEL 
EN ASSOCIATION - 

Localement avancé ou 
métastatique 
(≥ 2ème ligne) 

C - Annexe INCa  - 

DOCETAXEL - Adjuvant C - Annexe INCa  - 

DOCETAXEL + RT - 
Localement avancé non 

résécable 
C - Annexe INCa  - 

RALTITREXED - - C - Annexe INCa  - 
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II- CANCERS BRONCHIQUES A PETITES CELLULES (CBPC)  
 

 A- PROTOCOLES ENREGISTRES EN RCP 
 

Intitulé du protocole Schéma thérapeutique Stade Groupe de référence Références bibliographiques 

ARTAL-CORTES ET AL. 
[2] CISPLATINE - ETOPOSIDE 

(+/- RT) 

- Cisplatine 
80 ou 100 mg/m² J1 

- Etoposide 
80 ou 100 mg/m² J1, J2, J3 

Tous les 21 jours 

Localisé et disséminé 
(1ère ligne) 

A - Médicaments 
non inscrits sur la 

liste hors GHS  NODA ET AL. 
[31] 

CARBOPLATINE - ETOPOSIDE 
(+/- RT) 

- Carboplatine 
AUC 5 ou 6 (Calvert) J1 

- Etoposide 
100 mg/m² J1, J2, J3 

Tous les 21 jours 

Localisé et disséminé 
(1ère ligne) 

A - Médicaments 
non inscrits sur la 

liste hors GHS  

OKAMOTO ET AL. 
[33] 

VIP 

- Cisplatine 
20 mg/m² J1 à J4 

- Etoposide 
75 mg/m² J1 à J4 

- Ifosfamide 
1,2 g/m² J1 à J4 

Tous les 21 jours 

Disséminé 
(1ère ligne) 

A - Médicaments 
non inscrits sur la 

liste hors GHS  

LOEHRER ET AL. 
[25] 

TOPOTECAN INJ 
EN MONOTHERAPIE 

Topotécan 
1,5 mg/m² J1 à J5 
Tous les 21 jours 

Localisé et disséminé 
(2ème ligne) 

A - I VON PAWEL ET AL. 
[59] 

ECKARDT ET AL. 
[5] 

O'BRIEN ET AL. 
[32] 

TOPOTECAN PER OS 
EN MONOTHERAPIE 

Topotécan 
2,3 mg/m² J1 à J5 
Tous les 21 jours 

Localisé et disséminé 
(2ème ligne) 

A - Médicament non 
inscrit sur la liste 

hors GHS  
VON PAWEL ET AL. 

[58] 

CAV 

- Cyclophosphamide 
1000 mg/m² J1 
- Doxorubicine 

50 mg/m² J1 
- Vincristine 
1,4 mg/m² J1 

Dose totale maximale : 2 mg 
Tous les 21 jours 

Localisé et disséminé 
(≥ 2ème ligne) 

A - Médicaments 
non inscrits sur la 

liste hors GHS  

HONG ET AL. 
[18] 
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 B- PROTOCOLES DISCUTES EN RCP (DE 1er NIVEAU OU DE RECOURS) 
PRESCRIPTION A DEFAUT, PAR EXCEPTION ET EN L’ABSENC E D’ALTERNATIVE THERAPEUTIQUE POUR LE PATIENT 

 

Intitulé du protocole Schéma thérapeutique Stade Groupe de référence Références bibliographiques 

CARBOPLATINE - PACLITAXEL 

- Carboplatine 
AUC 6 (Calvert) J1 

- Paclitaxel 
200 mg/m² J1 

Tous les 21 jours 

Localisé et disséminé 
(≥ 2ème ligne) 

B - Annexe INCa  GROEN ET AL. 
[15] 

HOANG ET AL. 
[17] 

MASTERS ET AL. 
[29] 

GEMCITABINE 
EN MONOTHERAPIE 

Gemcitabine 
1250 mg/m² J1, J8 
Tous les 21 jours 

Localisé et disséminé 
(≥ 3ème ligne) 

B - Annexe INCa  

VAN DER LEE ET AL. 
[51] 

 
C- PROTOCOLES NON AUTORISES 

 

Intitulé du protocole Schéma thérapeutique Stade Groupe de référence Références bibliographiques 

BEVACIZUMAB - - C - III - 

PACLITAXEL - ETOPOSIDE - SEL 
DE PLATINE 

(CISPLATINE OU CARBOPLATINE)  
(TEP) 

- - C - III - 

PEMETREXED - - C - Annexe INCa  - 

IRINOTECAN - - C - Annexe INCa  - 

OXALIPLATINE - - C - Annexe INCa  - 
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Intitulé du protocole Schéma thérapeutique Stade Groupe de référence Références bibliographiques 

CETUXIMAB - - C - Annexe INCa  - 

GEMCITABINE 
EN MONOTHERAPIE - 

Localisé et disséminé 
(1ère et 2ème ligne) 

C - Annexe INCa  - 

GEMCITABINE 
EN ASSOCIATION - - C - Annexe INCa  - 

VINORELBINE - - C - Annexe INCa  - 

PACLITAXEL 
EN MONOTHERAPIE - - C - Annexe INCa  - 

PACLITAXEL 
EN ASSOCIATION  

Localisé et disséminé 
(1ère ligne) 

C - Annexe INCa  - 

DOCETAXEL - - C - Annexe INCa  - 

RALTITREXED - - C - Annexe INCa  - 
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III- MESOTHELIOMES PLEURAUX MALINS  
 

 A- PROTOCOLES ENREGISTRES EN RCP 
 

Intitulé du protocole Schéma thérapeutique Stade Groupe de référence Références bibliographiques 

CISPLATINE - PEMETREXED 

- Cisplatine 
75 mg/m² J1 

- Pemetrexed 
500 mg/m² J1 

Tous les 21 jours 

Non résécable 
(1ère ligne) 

A - I VOGELZANG ET AL. 
[55] 

CARBOPLATINE - PEMETREXED 

- Carboplatine 
AUC 5 (Calvert) J1 

- Pemetrexed 
500 mg/m² J1 

Tous les 21 jours 

Non résécable  
(1ère ligne, en cas de 

contre-indication 
documentée au 

cisplatine ) 

A - II CERESOLI ET AL. 
[3] 

 
 B- PROTOCOLES DISCUTES EN RCP (DE 1er NIVEAU OU DE RECOURS) 

PRESCRIPTION A DEFAUT, PAR EXCEPTION ET EN L’ABSENC E D’ALTERNATIVE THERAPEUTIQUE POUR LE PATIENT 
 

Intitulé du protocole Schéma thérapeutique Stade Groupe de référence Références bibliographiques 

SERKE ET AL. 
[43] PEMETREXED 

EN MONOTHERAPIE 

Pemetrexed 
500 mg/m² J1 

Tous les 21 jours 
B - Annexe INCa  

SORENSEN ET AL. 
[48] 

SERKE ET AL. 
[43] 

CARBOPLATINE - PEMETREXED 

- Carboplatine 
AUC 5 (Calvert) J1 

- Pemetrexed 
500 mg/m² J1 

Tous les 21 jours 

Non résécable 
(≥ 2ème ligne) 

Patients n’ayant pas 
reçu de pemetrexed 

en 1ère ligne ou 
réévoluant après 

une période longue 
suite à une première 

réponse sous 
pemetrexed en 

1ère ligne 

B - Annexe INCa  
SORENSEN ET AL. 

[48] 

CISPLATINE - RALTITREXED 

- Cisplatine 
80 mg/m² J1 
- Raltitrexed 
3 mg/m² J1 

Tous les 21 jours 

Non résécable 
(1ère ligne) 

B - Annexe INCa  VAN MEERBEECK ET AL. 
[53] 

FIZAZI ET AL. 
[6] 

TOMOX 

- Raltitrexed 
3 mg/m² J1 

- Oxaliplatine 
130 mg/m² J1 

Tous les 21 jours 

Non résécable 
(≥ 2ème ligne) 

B - Annexe INCa  
PORTA ET AL. 

[35] 
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Intitulé du protocole Schéma thérapeutique Stade Groupe de référence Références bibliographiques 

MUERS ET AL. 
[30] VINORELBINE INJ 

EN MONOTHERAPIE 

Vinorelbine 
30 mg/m² J1 

Tous les 7 jours 

Non résécable 
(1ère ligne), en cas de 
contre-indication au 
pemetrexed et aux 

sels de platine  

B - Annexe INCa  
STEELE ET AL. 

[49] 

KINDLER ET AL. 
[22] GEMCITABINE 

EN MONOTHERAPIE 

Gemcitabine 
1250 mg/m² J1, J8 
Tous les 21 jours  

Non résécable 
(≥ 2ème ligne) 

B - Protocole absent 
du référentiel du 

l’INCa VAN MEERBEECK ET AL. 
[52] 

 
C- PROTOCOLES NON AUTORISES 

 

Intitulé du protocole Schéma thérapeutique Stade Groupe de référence Références bibliographiques 

BEVACIZUMAB - - C - Annexe INCa  - 

IRINOTECAN - - C - Annexe INCa  - 

CETUXIMAB - - C - Annexe INCa  - 

EPIRUBICINE - - C - Annexe INCa  - 

CISPLATINE - GEMCITABINE - 
Non résécable 
(≥ 2ème ligne) 

C - Annexe INCa  - 

TOPOTECAN - - C - Annexe INCa  - 

VINORELBINE - 
Non résécable 
(≥ 2ème ligne) 

C - Annexe INCa  - 

PACLITAXEL - - C - Annexe INCa  - 

DOCETAXEL - - C - Annexe INCa  - 



LG - MMP / 07_01_09 

REGIONS RHONE-ALPES ET AUVERGNE - REFERENTIELS COMM UNS DE PROTOCOLES DE CHIMIOTHERAPIE  Page 15 sur 20  

IV- TUMEURS EPITHELIALES DU THYMUS  
 
 

 A- PROTOCOLES ENREGISTRES EN RCP 
 
 

Intitulé du protocole Schéma thérapeutique Stade Groupe de référence Références bibliographiques 

CISPLATINE - DOXORUBICINE - 
CYCLOPHOSPHAMIDE (CAP) 

- Cisplatine 
50 mg/m² J1 

- Doxorubicine 
50 mg/m² J1 

- Cyclophosphamide 
500 mg/m² J1 

Tous les 21 jours 

Non résécable ou 
métastatique 

A - Médicaments 
non inscrits sur la 

liste hors GHS  

LOEHRER ET AL. 
[24] 

VIP 

- Cisplatine 
20 mg/m² J1 à J4 

- Etoposide 
75 mg/m² J1 à J4 

- Ifosfamide 
1,2 g/m² J1 à J4 

Tous les 21 jours 

Non résécable ou 
métastatique 

A - Médicaments 
non inscrits sur la 

liste hors GHS  

LOEHRER ET AL. 
[26] 

 
 

 B- PROTOCOLES DISCUTES EN RCP (DE 1er NIVEAU OU DE RECOURS) 
PRESCRIPTION A DEFAUT, PAR EXCEPTION ET EN L’ABSENC E D’ALTERNATIVE THERAPEUTIQUE POUR LE PATIENT 

 
 

Pas de protocole 
 
 

C- PROTOCOLES NON AUTORISES 
 
 

Pas de protocole 
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