
Référentiel par médicament Observatoire dédié au Cancer B PL – Mars 2015  

Référentiel Observatoire dédié au Cancer B PL 
 

Lapatinib Tyverb®  
 

Création le 6 octobre 2008, modifié 03 2015 
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Extension AMM CHMP 25/07/2013 
Avis Commission de Transparence 25/06/2014 
Avant traitement, vous pouvez consulter les essais en cours sur COTREC http://www.cotrec.org/ 
 
Présentation : Tyverb® 250 mg, comprimés pelliculés (B/70), (B/140), (B/84) 
Prix HT fixé par le CEPS (JO 04/11/2008 confirmé par JO 02/12/2014) : 1160,85 €, 2321,07 €  et  (JO 
19/10/2011 confirmé par JO 02/12/2014) 1392,72 € 
 
 

AMM 
 
Tyverb

®
 est indiqué dans le traitement du cancer du sein :  

 
� avec surexpression des récepteurs ErbB2 (HER2), en association à la capécitabine, chez 

les patientes ayant une maladie avancée ou métastatique en progression  après un traitement 
antérieur ayant comporté une anthracycline, un taxane et un traitement incluant trastuzumab 
en situation métastatique. (Cameron BC 08 RCP Juin 2008)  

La posologie recommandée est de 1250 mg (soit 5 comprimés) en une prise par jour, en continu. 
 

� avec surexpression des récepteurs ErbB2 (HER2), en association avec un inhibiteur de 
l’aromatase, chez les patientes ménopausées ayant une maladie métastatique avec des 
récepteurs hormonaux positifs et pour lesquelles la chimiothérapie n’est actuellement pas 
envisagée. (étude EGF 30 008, RCP juin 2010, avis CT 3 novembre 2010 et JO 7 mars 2011) 

La posologie recommandée est de 1500 mg (soit 6 comprimés) en une prise par jour, en continu. 
 

� avec surexpression des récepteurs ErbB2 (HER2), en association au trastuzumab, chez 
les patientes ayant une maladie métastatique avec des récepteurs hormonaux négatifs, en 
progression après un (des) traitement(s) antérieur(s) par trastuzumab en association à une 
chimiothérapie (étude EGF 104900 et étude NeoALTTO, RCP 25/07/2013, Avis CT 25 juin 2014), 
(non remboursable à la date du 13/10/2014 22.10.2013 dans l'indication, demande 
d’admission à l’étude). 

La posologie recommandée est de 1000 mg (soit 4 comprimés) en une prise par jour, en continu. 
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