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hers lecteurs, encore un numéro

trés riche de VEGF Actu que voici !
En vous livrant un numéro a theme sur
les effets secondaires cardiovasculaires
et rénaux des anti-angiogéniques, le
comité éditorial et nos plumes invitées
vous ameneront a des réflexions plus
profondes sur le sens méme de notre
métier de clinicien.

Force est de constater, aprés mainte-
nant cing ans d'utilisation des anti-angio-
géniques, que nous n’avons actuelle-
ment pas de facteurs prédictifs de
réponse au traitement utilisables de
maniére simple et répétitive dans la
pratique courante. En bons médecins
et/ou chercheurs qui ont dévolu leur
vie a la lutte contre le cancer, notre éner-
gie s’est tout naturellement tournée
vers ce dernier pour essayer d’y trouver
la clé ou la réponse qui nous permet-
trait enfin d’entrevoir lesquels de nos
patients seraient les meilleurs candi-
dats pour de tels traitements.

Dans le méme temps, les cliniciens
découvraient avec I'utilisation de ces
nouvelles drogues anti-angiogéniques
toute une série d’effets secondaires
nouveaux et parfois trés inhabituels. Il
nous a fallu apprendre a les reconnai-
tre, a les traiter, a nous rapprocher d’au-
tres spécialistes (cardiologues, méde-
cins vasculaires, dermatologues,
néphrologues, gériatres, etc.). Vous
découvrirez ainsi tout au long de ce
numéro des articles de revue et de
synthese qui font le point de maniere
simple et compréhensible sur ce que
I’on sait des toxicités cardiovasculaires
et rénales des anti-angiogéniques et
comment les gérer au quotidien.

C’est pendant ce temps d’apprentis-
sage et |'acquisition de I"expérience du
maniement de ces nouvelles drogues
que le clinicien a repris ses droits et a
su recentrer le patient dans une dimen-
sion plus globale, plus proche et plus
humaine. Sans se concerter, tous nos
auteurs aboutissent a la méme conclu-
sion. A savoir que la gestion et la
fréquence des effets secondaires seront
essentiellement dictées par le patient
lui-méme avec sa physiologie et ses
comorbidités sous-jacentes. De plus,
comme le souligneront deux éclairages
sur des articles récents, c’est peut-étre
aussi et surtout aupres du patient dans
sa globalité qu’il faut rechercher des
éléments prédictifs de réponse a un
traitement anti-angiogénique et pas
seulement aupres de la tumeur.

Il est donc maintenant grand temps de
nous rapprocher encore plus de nos
patients, prendre en compte le terrain
sur lequel s’est développé ce cancer,
éléments qui bien souvent condition-
nent eux-mémes les toxicités potentiel-
les des anti-angiogéniques voire leur
efficacité. Ainsi, le syndrome métaboli-
que (syndrome inflammatoire cardio-
vasculaire associant obésité, hyperten-
sion artérielle, diabete et dyslipémie),
le tabagisme, I’alcool, la sédentarité, le
vieillissement, etc. font le lit du cancer
mais également des comorbidités et,
cela reste a confirmer, en partie du
succes ou non d’un traitement anti-
angiogénique. Pour cela une prise en
charge pluridisciplinaire de plus en
plus large s’avere indispensable.

Rapprochons-nous encore plus de nos
patients pour éloigner encore plus le
cancer !



