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Bulletin no 1101 Le 27 mars 2023 
 

        

 

Mise à jour du formulaire pour les régimes de 
médicaments du Nouveau-Brunswick 

 

 

Cette mise à jour du formulaire pour les régimes de médicaments du Nouveau-Brunswick entre en 
vigueur le 27 mars 2023. 

Ce bulletin comprend les sections suivantes : 

• Ajouts relatifs aux autorisations spéciales 

• Médicaments évalués et non-inscrits  

    

Si vous avez des questions, veuillez communiquer avec notre bureau au 1-800-332-3691. 
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Ajouts relatifs aux autorisations spéciales 
 
Nom générique  
(Nom de marque) 

Dosage DIN Fabricant Régimes Coût de base 

  
Tucatinib 
(Tukysa) 

comprimé de 50 mg 02499827 
SGC (SA) PCF 

comprimé de 150 mg 02499835 
  

 

En association avec le trastuzumab et la capécitabine pour le traitement des patients atteints d’un cancer 
du sein HER2 positif non résécable, localement avancé ou métastatique ayant auparavant reçu un 
traitement par le trastuzumab, le pertuzumab et un conjugué anticorps-médicament ciblant HER2 (p. ex., 
Kadcyla, Enhertu), lorsqu’au moins un de ces médicaments a été administré en contexte de cancer 
avancé ou métastatique. 
 
Critère de renouvellement :  
• Confirmation écrite que le patient répond au traitement et que rien n’indique que la maladie a progressé. 

 
Notes cliniques : 
1. Les patients doivent présenter un bon indice fonctionnel.  
2. Le traitement doit être arrêté si la maladie progresse, si des effets toxiques inacceptables se 

manifestent, ou si le trastuzumab et la capécitabine sont tous les deux interrompus. 

Note pour les demandes de règlement :  

• Période d’approbation : 6 mois 
 

 

Médicaments évalués et non-inscrits 
 
Les demandes d’autorisation spéciale ne seront pas considérées pour ces produits : 
 
Nom générique  
(Nom de marque) 

Dosage DIN Fabricant Indication 

 
Alpelisib 
(Piqray) 

comprimé de 150 mg 02497069 

NVR 

En association avec le fulvestrant, pour le traitement 
de femmes ménopausées ou d’hommes atteints d’un 
cancer du sein avancé ou métastatiqueporteur d’une 
mutation du gène PIK3CA et exprimant des 
récepteurs hormonaux (RH+), mais pas HER2 
(HER2-), et ayant progressé après un traitement 
reposant sur une hormonothérapie associée à un 
inhibiteur des CDK4/6. 

 comprimé de 200 mg 02497077 

Alpelisib 
(Piqray) trousse 

comprimé de 50 mg, 
200 mg 

02497085 

 


