Protocoles référencés dans la littérature

Traitement adjuvant sans
anthracycline ou métastase
d'emblée

Monothérapie :
- anthracycline ou taxane
- anthracycline suivie de taxane

Association''! :
- anthracycline + taxane
- FEC

Traitement adjuvant par
anthracycline sans taxane

Monothérapie :

- reprise anthracyclines

- docétaxel toutes les 3
semaines

- paclitaxel hebdomadaire

Association!' :

- bévacizumab + paclitaxel
- docétaxel + gemcitabine
- paclitaxel + gemcitabine
- docétaxel + capécitabine
- paclitaxel + carboplatine
- anthracycline + taxane

- docétaxel + vinorelbine

Thérapies ciblées si HER2+

- trastuzumab en 1° ligne

- pertuzumab en 1% ligne

- trastuzumab+lapatinib a partir
de la 3°™¢ ligne

- lapatinib +capécitabine

- trastuzumab-emtansine (T-
DM1) en 2™ ligne

Traitement adjuvant par
anthracycline et taxane

Monothérapie :

- capécitabine

- gemcitabine

- vinorelbine

- reprise taxane ou
anthracycline selon intervalle
libre

Association!' :

- gemcitabine + vinorelbine

- capécitabine + vinorelbine

- sels de platine + gemcitabine

Thérapies ciblées si HER2- :
- capécitabine + bévacizumab
- paclitaxel + bévacizumab

1. Toutes les associations n'ont pas bénéficiées d'essai de phase 111, il s'agit alors

d'accord d'experts.
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