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Mots-clés : Carcinome bronchique non à petites 
cellules, Anti-angiogéniques

• Intérêt de l’association bévacizumab et inhibiteurs de l’EGFR en cas de mutations 
EGFR activatrices en 1re ligne ou à progression (rechallenge)

Arguments
• Essai de phase II (144 patients, erlotinib vs bévacizumab/erlotinib). Bénéfice en 
SSP (16 vs 9,7 mois p = 0,0015) (Seto)
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