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haque nouvelle année ouvre, nous

I’espérons tous, de belles perspecti-
ves et génére, nous y succombons tous,
son cortege de bonnes résolutions. Alors,
je vous invite a vous préter au jeu de Ien-
gagement bien agréable et trés instructif
de rejoindre le large public des lecteurs
assidus de VEGF Actu, la lettre de I’an-
giogenese. En effet, la dynamique des
numéros précédents — déja 29 | —, se pour-
suivra au long de cette année 2013 avec
pour chaque parution les rubriques d’ac-
tualités, mises au point, comptes-rendus
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de congres et revues sur des aspects fonda-
mentaux ou thérapeutiques du vaste
domaine de I’angiogenese. Je lance le
pari, en étant sr de le gagner, que cette
année encore sera fructueuse dans tous
les aspects de I'oncologie et particuliere-
ment pour I"approche des mécanismes
de I’angiogenese, leur évaluation par des
méthodes originales (imagerie fonction-
nelle, biomarqueurs émergents...) et la
recherche clinique impliquant les agents
anti-angiogéniques. J’ai I’honneur de
rejoindre le comité de rédaction de VEGF
Actu et je m’engage dans cette mission
avec motivation (résolution 2013) car je
sais, comme pneumologue, que "actua-
lité anti-angiogénique sera fournie. Dans
le domaine de I'oncologie thoracique,
I’année 2013 s’ouvrait quasiment avec
la publication de la méta-analyse de
Soria [1] montrant le bénéfice du bevaci-
zumab associé a la chimiothérapie en
termes de survie dans les CBNPC non
épidermoides métastatiques (figure 1).
Les résultats définitifs de plusieurs essais
majeurs impliquant des anti-angiogéni-
ques dans le CBNPC seront présentés lors
de congres internationaux a venir (BRAIN,
AVAPERL...). De nouvelles études seront
également activées dans différentes situa-
tions cliniques (traitements multi-lignes,
sujets agés, biomarqueurs prédictifs, etc.).
Pour l'instant, et au travers de ce numéro
30 de VEGF Actu, les données de I"étude

AVEX et les temps forts du congres de San
Antonio sont rapportés respectivement
par Emmanuel Mitry et Joseph Gligorov.
Par ailleurs, fidele a sa tradition de décrire,
analyser, expliciter les différentes voies
de signalisation dans leur complexité et
leur variété, Jean-Jacques Feige aborde,
avec Delphine Ciais, dans ce numéro le
systeme Notch. L'implication de cette
voie Notch dans la différenciation cellu-
laire, la prolifération et |’apoptose se
confirme dans de nombreux cancers. Elle
représente une cible thérapeutique poten-
tielle par le biais, entre autres, d’anti-
corps monoclonaux ou d’inhibiteurs de
y-sécrétases (GISs) [2-4]. La remise en
mémoire, voire la découverte de cette
voie Notch via cette revue tres didacti-
que et remarquablement illustrée avec
I’ensemble de ses récepteurs, ligands et
clivages protéolytiques... voila encore
une belle résolution.

Bonne lecture a tous.
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Category No. of events / No. entered Hazard
Trial Bevacizumab  Control Variance ratio HR [95% CI]
Dose 7.5 mglkg
AVF-0757g 7.5 29/32 27/32 -2.4 8.9 0.76 [0.39; 1.47]
AVAIL 7.5 311/345 324/347 -35.2 122.3 L 0.75[0.63; 0.90]
Subtotal 340/377 351/379 -37.6 131.1 D 0.75 [0.63; 0.89]
Dose 15 mg/kg
AVF-0757g 15 29/34 27132 -5.5 8.5 — 0.52[0.27; 1.02]
ECOG 4599 341/434 348/444 -70.2 167.8 = 0.66 [0.57; 0.77]
AVAIL 15 324/351 324/347 -18.9 116.3 I-| 0.85[0.71; 1.02]
JO19907 94/117 49/58 -17.8 29.8 - 0.55[0.38; 0.79]
Subtotal 788/936 748/881 -112.5 3225 0.71 [0.63; 0.79]
l 0.72 [0.66; 0.79] l
Total 1128/1313  1099/1260 -150.1 435.6 P<0.001
Test for heterogeneity: x§ =782 P=017 P=36% 0005 1.0 1.5 20 25 3.0
A . _ _ Bevacizumab | Control
Test for interaction: X7 =0.36 P =0.55 better | better

Figure 1. Bénéfice en survie sans progression du bevacizumab + chimiothérapie vs chimio-
thérapie en 1 ligne du CBNPC non épidermoide métastatique (méta-analyse) (d'apres [1]).




