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Référentiel Observatoire dédié au Cancer B PL 
 

Irinotécan Campto® 
 
Création le 19 janvier 2006 
Irinotecan retiré des référentiels nationaux de bon usage au 1er mars 2011  
 
Irinotecan radié, à compter du 1er mars, de la liste des spécialités pharmaceutiques facturables en sus des 
prestations d’hospitalisations vidée à l’article L. 162-22-7 du code de la sécurité sociale (Arrêté du 22 février 
2011) 
 
Références biblio décembre 2011 
Réunion inter régionale 11 1 2012 
Avant traitement, vous pouvez consulter les essais en cours sur COTREC http://www.cotrec.org/ 
 
 

AMM 
� Campto® est indiqué dans le traitement des cancers colorectaux avancés : 

- En association avec le 5-FU et l’acide folinique chez les patients n'ayant pas reçu de chimiothérapie 
 antérieure pour le stade avancé de leur maladie, 

Posologie : 180 mg/m2 toutes les 2 semaines 
- En monothérapie après échec d'un traitement ayant comporté du 5-FU 

Posologie : 350 mg/m2 toutes les 3 semaines 
� Campto® en association avec le cetuximab est indiqué dans le traitement des patients présentant un 

cancer colorectal métastatique avec gène KRAS de type sauvage exprimant le récepteur du facteur de 
croissance épidermique (EGFR), n’ayant pas reçu de traitement préalable pour une maladie métastatique 
ou après échec d’une chimiothérapie à base d’irinotecan.  

� Campto® en association avec le 5-fluorouracile, l’acide folinique et le bevacizumab est indiqué en 
traitement de première ligne chez les patients atteints de cancer colorectal métastatique.  

� Campto® en association avec la capecitabine avec ou sans bevacizumab est indiqué en traitement de 
première ligne chez les patients présentant un cancer colorectal métastatique  
 

 
 

HORS AMM 
 
JF1 Justifications Forums biblio  
� CCR métastatique  

- 1ère ligne, utilisation de l’irinotécan en association avec le 5FU et l’oxaliplatine : protocoles 
FOLFOXIRI ou FOLFIRINOX (Vamvakas Crit REv Pncol Hematol 09 ; Abad Acta Oncol 08; Falcone J Clin Oncol 
07; Ychou Cancer Chemoth Pharmacol 08; Souglakos Br J Cancer 06; Masi Ann Surg Oncol 06; Ychou Ann Oncol 03) 

- 2e ligne, après progression ou en cas de toxicité sous association oxaliplatine – 5FU - acide folinique, 
en association au 5FU et à l’acide folinique : protocole FOLFIRI  après progression ou en cas de 
toxicité sous FOLFOX (Bidard Ann Oncol 09 ; Colucci J Clin Oncol 05; Tournigand J Clin Oncol 04) 

� CCR métastatique  
Association justifiée avec raltitrexed si CI ou toxicité au 5-FU (Aparicio 03) (cf fiche raltitrexed INCa) 

� Gliomes malins réfractaires  
Associé au bevacizumab (Cloughesy 2010, Friedman 2009, Kreisl 2009, Vredenburgh 2007, Vredenburgh 2007, 
Desjardins 2008, Guiu  2008, Quant  2009, Poulsen  2009, Zuniga  2009, Ananthnarayan  2008, Ali 2008, Nghiemphu 2009, 
Norden 2008).  
A réserver aux patients jeunes, en bon état général et capable de comprendre la toxicité. Pas d’essai en 
cours. A donner à titre exceptionnel.Situation médicale justifiée (réunion interégionale du 11 1 2012)  

� CAPI : avec cisplatine (Culine 03) 

� Toutes posologies  
 
 
SMJ Situations Médicales à Justifier  

                                                           
1 JF : Justifications Forum biblio : remplace l’ancienne appelation SMA Situation Médicale Acceptée 
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Situations justifiées Obs Cancer B PL 
� Gliomes malins réfractaires  
Associé ou non à l’irinotécan à partir de la 2ème ligne 
A réserver aux patients jeunes, en bon état général et capable de comprendre la toxicité. A donner à titre 
exceptionnel (Cloughesy T BRAIN study. ASCO 2010 abstr 2008, Friedman HS. J Clin Oncol 2009, Kreisl TN J Clin Oncol 
2009, Vredenburgh JJ. J Clin Oncol 2007, Vredenburgh JJ Clin Cancer Res 2007)  
Les références biblio doivent figurer dans les dossiers des patients (directement ou via le logiciel de 
prescription) 

Travaux en cours : 
Grudé F ASCO 2011 poster2086 Publication en cours 
Fresnel JS Article en cours 
Essai en cours Avacel Avastin mono V Quillien centre E Marquis 
Essai en cours EORTC Avastin GBM réfractaires 
PHRC Obs Cancer Jean Mosser Rennes RCP Gliomes sur recherche de facteurs prédictifs de réponse à 
l’Avastin  GBM réfractaires 

 
 
Situations NON justifiées Obs Cancer B PL 
� Cancer colorectal en situation adjuvante (Van Cutsem JCO 09; Ychou Ann Oncol 09; Van Cutsem J Clin Oncol 05) 
� Cancers du sein toutes situations (Okubo Gan To Kagaku Ryoho 03;  Perez J Clin Oncol 04;  Enomoto Gan To 

Kagaku Ryoho 05; Doihara  an To Kagaku Ryoho 94;  Taguchi  an To Kagaku Ryoho 94;  Frasci Oncology 05; 
Stathopoulos Cancer Chemother Pharmacol 05; Agelaki Oncology 03) 

� Cancer de l’ovaire épithélial, non à cellules claires, en 1ère ligne de chimiothérapie (Sugiyama Oncology 
02 ;  Escobar Gynecol Oncol 04)  

� Cancer de l’ovaire, en rechute, en association avec étoposide (Nishio Gynecol Oncol. 07) 
� Cancer de l’ovaire, en rechute, en association avec mitomycine C (Aoki JCO 04) 
� Cancer de l’ovaire, en rechute, en association avec docétaxel (Polyzos Anticancer Res. 05)  

� Cancer de l’ovaire, en rechute, en association avec doxorubicine (Nishimura Int J Gynecol Cancer 07)  
 

Autres situations 
Localisations et situations non citées dans AMM ou hors AMM décrites précédemment. 
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