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Statut Agrément aux 
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centralisée) 
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OUI 

JO du 05/12/2013
NOR : AFSS1328101A

OUI 
Code LES : I000271
JO du 05/12/2013

NOR : AFSS1328102A

Avis CT HAS du 24/07/2013 : Inscription
SMR Important
ASMR III Avis du 24/07/2013

AMM 
28/07/2015 NON NON

Avis CT HAS du 06/07/2016 : Extension d'indication
→SMR Insuffisant  Avis du 06/07/2016

AMM 
04/06/2018 NON NON

Avis CT HAS du 05/06/2019  : Extension d'indication
→SMR Insuffisant  Avis du 05/06/2019

                  

                     

                         Référentiel de Bon Usage (RBU)

Pertuzumab IV : PERJETA ®
PERJETA® (pertuzumab) 420 mg, solution à diluer pour perfusion  (code UCD : 3400893951064)

Indication

Autres / Remarques 

En association au trastuzumab et au docétaxel, dans le traitement de patients adultes atteints d’un cancer du sein 
métastatique ou localement récidivant non résécable HER2 positif, n’ayant pas reçu au préalable de traitement anti-
HER2 ou de chimiothérapie pour leur maladie métastatique.

En association au trastuzumab et à une chimiothérapie dans le traitement néoadjuvant de patients adultes atteints 
d’un cancer du sein HER2 positif localement avancé, inflammatoire ou à un stade précoce avec un risque élevé de 
récidive

En association au trastuzumab et à une chimiothérapie dans le traitement adjuvant de patients adultes atteints d’un 
cancer du sein précoce HER2 positif avec un risque élevé de récidive 

https://www.has-sante.fr/jcms/c_1638593/fr/perjeta-pertuzumab-anticorps-monoclonal
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2658570/fr/perjeta-pertuzumab-anticorps-monoclonal
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3067188/fr/perjeta-pertuzumab
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