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Référentiel Observatoire dédié au Cancer B PL 
 

Oxaliplatine Eloxatine® et génériques 
 

Création le 22 novembre 2005 
Oxaliplatine retiré des référentiels nationaux de bon usage au 1er mars 2010  
 
Oxaliplatine radié, à compter du 1er mars 2010 , 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 15 février 2010) 
 
Références biblio décembre 2011 
Avant traitement, vous pouvez consulter les essais en cours sur COTREC http://www.cotrec.org/ 
 

AMM 
Nota : Les indications d’AMM mentionnées dans cette fiche correspondent à celles de la spécialité princeps, les 
spécialités similaires ou génériques pouvant avoir des indications différentes. 
 
� Cancers colorectaux (CCR) métastatiques en association avec le 5-fluorouracile et l'acide folinique. 
� Traitement adjuvant du cancer colorectal stade III (stade C de Dukes) en association avec le 5-

fluorouracile et l'acide folinique après résection complète de la tumeur initiale (MOSAIC 04 AMM début 2005) 

 Posologie de 85 mg/m² tous les 15 jours (ajustements thérapeutiques jusqu’à 65 mg/m²) 
 
Nb : voir AMM bevacizumab et cetuximab pour autres associations 
 
 
 

HORS AMM 
 
JF1 Justifications Forums biblio   
� Cancer des voies biliaires en association avec gemcitabine : GEMOX (André Br J Cancer 08 ; Manzione Oncology 

 07 ; Gebbia J Clin Oncol 05 ; André Ann Oncol 04 ; Nehls Br J Cancer 02 ; Nehls 04 ASCO)  
� Cancer gastrique avancé ou métastatique en 1ère ligne :  

- En association avec épirubicine et capécitabine (Schonnemann Br J Cancer 08 ; Cunningham N Eng J Med 08) 
- Protocole FOLFOX (Liu Am J Clin Oncol 08 ; Hwang, Anticancer Drugs 08 ; Al-Batran, J Clin Oncol 08) 

� CCR métastatique en 1ère ligne, utilisation de l’oxaliplatine en association avec le 5FU et l’irinotecan : 
protocoles FOLFOXIRI ou FOLFIRINOX (Abad, Acta Oncol 08 ; Falcone J Clin Oncol 07 ; Ychou Cancer Chemoth 
Pharmacol 08 ; Souglakos Br J Cancer 06 ; Ychou Ann Oncol 03 ; Masi Ann Surg Oncol 06) 

� CCR métastatique en 1ère ligne ou 2ème ligne en association avec la capecitabine : protocole XELOX 
(Cassidy J Clin Oncol 08; Rothenberg Ann Oncol 08 ; Ducreux ASCO 07 ; Diaz-Rubio J Clin Oncol 07 ; Saltz J Clin Oncol 08 ; 
Arkenau J Clin Oncol 08) 

� CCR métastatique, association avec raltitrexed si toxicité ou CI au 5-FU (Cascinu 02) (cf fiche Raltitrexed INCa) 
� CCR adjuvant du cancer colique stades II Haut risque (Hickish 04) relève d’une RCP 
� Cancer du pancréas avancé ou métastatique associé à gemcitabine chez les sujets jeunes en bon état général 

(Louvet  05, Heinemann 06). 
� Cancer de l’œsophage avancé ou métastatique 2e ligne : Folfox*. Le cancer de l’œsophage est considérée 

comme une maladie orpheline. Il y a très peu d’études. Les membres acceptent le traitement Folfox en 2e 
ligne après 5FU CDDP pour les adénocarcinomes et les cancers épidermoïdes (Giovannini ASCO 2004 A4044, 

Mauer Ann Oncol. 2005). 
� LNH en rechute (OKI 05, Chau 01, Machoveur 01) 
� Toutes posologies. 
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SMJ OMIT B PL  Situations Médicales à Justifier 
� CCR  

Néoadjuvant, avancé : considérés comme des stades justifiés par l’Observatoire dédié au Cancer B PL 

Adjuvant : stades I ou II (non définis à haut risque) 
          stades II haut risque et stades III : monothérapie et associations autres que AMM 
Métastatique :  
           monothérapie et associations autres que AMM et PTT JF1 
           associé à la capécitabine en dehors de la 1e ligne  

� Cancer du pancréas avancé ou métastatique associé à gemcitabine chez les sujets en mauvais état général 
(Louvet  05, Heinemann 06) 

� Cancer du rectum en association avec la radiothérapie (et le 5-FU, l’UFT ou la capécitabine) 
� Carcinome hépatocellulaire avancé 
� Cancer des voies biliaires : monothérapie et associations autres que PTT JF1 
� CBNPC, CBPC, mésothéliome pleural malin 
� Cancer ovaire (Misset 01) sein, col utérin 
� ORL 
� Anus 
� Urologie 

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