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ramucirumab 

CYRAMZA 10 mg/mL, solution à diluer pour perfusion 

 

Nouvelle indication 

 
 

 L’essentiel  

Avis favorable au remboursement dans le traitement de première ligne des patients adultes atteints 
d’un cancer bronchique non à petites cellules (CBNPC) métastatique avec mutations activatrices du 
récepteur du facteur de croissance épidermique (EGFR) en association avec l’erlotinib. 

 

 Quel progrès ? 

Pas de progrès dans la prise en charge de première ligne des patients adultes atteints d’un cancer 
bronchique non à petites cellules (CBNPC) métastatique avec mutations activatrices de l’EGFR en 
association avec l’erlotinib. 

 

 Quelle place dans la stratégie thérapeutique ? 

L’arsenal thérapeutique du cancer du poumon a été récemment enrichi par des traitements spécifiques 
ciblant l’anomalie génomique, en première ligne de traitement. 

Ainsi, la stratégie actuelle de prise en charge en première ligne et en présence d’une mutation de 
l’EGFR du CBNPC repose sur une monothérapie par inhibiteur de tyrosine kinase (ITK) anti-EGFR 
administrée par voie orale (IRESSA (gefitinib), TARCEVA (erlotinib), GIOTRIF (afatinib) et VIZIMPRO 
(dacomitinib)). 

Cancer bronchique 
Secteur : Hôpital 
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En raison de la démonstration d’un gain en termes de survie globale par rapport à l’erlotinib et au 
géfitinib avec un profil de tolérance jugé acceptable, l’osimertinib constitue désormais l’option de choix 
de première ligne, lorsque l’utilisation d’un ITK anti-EGFR est envisagée. Il a été évalué chez des 
patients ayant des mutations EGFR portant sur la délétion sur l’exon 19, la mutation L858R sur l’exon 
21 et la mutation T790M. 

Place de CYRAMZA (ramucirumab) dans la stratégie thérapeutique : 

En l’état actuel des données et dans l’attente des données de survie globale (données immatures lors 
de l’évaluation par la CT), la Commission considère que l’association ramucirumab + erlotinib est une 
option de traitement en 1ère ligne ou plus. 

Toutefois, dans le contexte actuel, compte tenu des nouveaux développements en première ligne, sa 
place précise dans la stratégie thérapeutique reste à définir. La décision de prescrire CYRAMZA 
(ramucirumab) en association à l’erlotinib ou un inhibiteur de tyrosine kinase anti-EGFR doit prendre 
en compte les résultats d’efficacité, le profil de tolérance de chaque molécule et le choix du patient. 
La commission rappelle que les patients ayant d’autres mutations EGFR que celles de la délétion sur 
l’exon 19 ou la mutation L858R sur l’exon 21 n’ont pas été évalués dans l’étude RELAY ayant étudié 

le CYRAMZA (ramucirumab) en association à l’erlotinib. 

 
 

Ce document a été élaboré à partir de l’avis de la Commission de la transparence disponible sur 
www.has-sante.fr 

 
 


