
Une nouvelle année commence et voilà déjà 40 ans écoulés
depuis la géniale intuition de Judas Folkman. Nous revien-

drons plus en détail sur cet anniversaire lors du prochain numéro
de VEGF Actu mais force est de constater que, malgré les prodi-
gieuses avancées déjà réalisées depuis 1971, l’angiogenèse est
encore loin d’avoir livré tous ses secrets et son domaine d’appli-
cation ne cesse de s’élargir (voir à ce sujet la mise au point de
Sophie Leboulleux sur les tumeurs thyroïdiennes). De nouvelles
perspectives s’offrent à chaque nouvelle découverte (parfois faites
de façon inattendue comme le rapporte Olivier Trédan dans ce
numéro), autant de voies de signalisation impliquées dans le
processus angiogénique étant autant de cibles thérapeutiques
potentielles (voir le commentaire par David Malka de l’étude

récemment publiée dans le
New England Journal of Medi-
cine sur les récepteurs FSH).
Cette meilleure connaissance
des mécanismes de l’angio-
genèse permet d’envisager
le développement des médi-
caments anti-angiogéniques
de seconde génération : une
équipe coréenne a par exem-
ple mis au point la DAAP
(double anti-angiogenic
protein) ciblant à la fois le
VEGF-A et les angiopoïéti-
nes (tous les détails dans le
prochain numéro). Dès à
présent, de nouvelles molé-
cules ciblant l’angiogenèse
par d’autres voies que l’inhi-
bition du VEGF ont démon-
tré leur intérêt clinique : inhi-
biteurs de mTOR et tumeurs
endocrines (voir ci-contre),
inhibiteurs des intégrines dans
le traitement des glioblasto-
mes (à lire dans le prochain
numéro de VEGF Actu). Pour
vous aider à mieux compren-
dre le fonctionnement de ces
mécanismes complexes, nous
débutons dans ce numéro,
avec la mise au point super-
bement illustrée de Jean-
Jacques Feige, une nouvelle
série d’articles consacrés à
la signalisation de l’angioge-
nèse. 

Toute l’équipe de VEGF Actu
se joint à moi pour vous
souhaiter une très bonne et
heureuse année 2011. 
Bonne lecture !
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Nous vous avions rapporté dans un précédent numéro
l’intérêt d’un traitement anti-angiogénique par suniti-

nib à la dose de 37,5 mg/j dans le traitement des tumeurs
endocrines pancréatiques (TEP) évolutives (amélioration
significative de la survie sans progression et de la survie
globale par rapport au placebo). Évaluant un inhibiteur de
mTOR, l’everolimus, l’étude RADIANT-3 avait un design
comparable et s’adressait à la même population que l’étude
sunitinib : essai de phase III comparant chez 410 patients
présentant une TEP évolutive un traitement par everolimus à
la dose de 10 mg/j ou par placebo. L’étude est positive pour
son objectif principal puisqu’il existait une amélioration
significative de la survie sans progression (SSP) (médiane :

Tumeurs endocrines
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Figure 1. Etude RADIANT-3 – Courbes de survie sans progression.
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Figure 2. Etude RADIANT-2. Courbes de survie sans progression.
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