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

Candidats
ramucirumab (AC anti VEGFR2) et nintedanib (inhibiteur multikinase)

Arguments
• Essai de phase III REVEL (1 253 patients, docétaxel + ramucirumab ou placebo). 
Bénéfice en SG (10,5 vs 9,1 mois, p = 0,023) (Garon)

• Essai de phase III LUME-lung 1 (1 314 patients, docétaxel + nintédanib ou 
placebo). Bénéfice en SSP (3,4 vs 2,7 mois, p = 0,0019) (Reck)

Essais de phase III négatifs pour bévacizumab + erlotinib, aflibercept + docétaxel 
et les inhibiteurs multikinases

Niveau de preuve faible pour la 3e ligne et au-delà (Habib).

Essais en cours avec bévacizumab (ULTIMATE, AvALL, + atézolizumab) et autres 
antiangiogéniques (ramucirumab/pembrolizumab…)
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