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La Lettre de
'INSTITUT DES VAISSEAUX ET DU SANG

Chers amis de I'lVS,

Fidéles a nos traditions et a la promesse que vaussavons faite de vous tenir informés de I'évolute nos
travaux, je reviens vers vous pour résumer no<ipaax résultats et espoirs du semestre qui vierg'écouler.
Vous vous en souvenez, nos recherches portentigmlament sur I'angiogenése, c’est-a-dire la cdpade
I'organisme a fabriquer de nouveaux vaisseaux.

Comme la langue d’Esope, I'angiogenese peut étreeldeure ou la pire des choses.
La meilleure lorsque, au cours du temps et de glisplus avec I'dge, nous développons des maladies
cardiovasculaires. Ces maladies représentent pliEO% des causes de morbidité et de mortalité hiessidans
nos pays que dans les régions en voie de dével@ppeines maladies coronaires, les accidents vasesila
cérébraux, les maladies rénales dégénérativesuffisance vasculaire des membres inférieurs, test associés
a une insuffisance de perfusion sanguine des osganibles» (cceur, cerveau, reins, muscles des membr
inférieurs). Dans ce cas, développer I'angiogerg&steun élément tres favorable qui permet de supplér
insuffisances de perfusion et, en ouvrant de naweaisseaux, d’apporter aux tissus I'oxygéne qui lest
nécessaire. Nous développons des stratégies ddation de cette forme d’angiogenese, bénéfiqugadit la de
thérapies réparatrices ou régénératrices.

Malheureusement, le processus merveilleux de ltayegiese peut se «détraquer» et s’emballer. De aoxve
vaisseaux anarchiques, non liés a un défaut d'matign et dont la croissance est incontrolée, @pent alors au
développement d’'une tumeur. Dans ce cas de fidtgectif thérapeutique est de bloquer cette aggese
anormale et de développer datégies de blocage de I'angiogenése (antiangiogse).

L'IVS utilise des outils et des concepts communserpmaginer des stratégies qui pourront servir igiss a
stimuler qu’a inhiber I'angiogenése.

Dans le cas dexancers nous avons obtenu et publié, en collaboratiort avee équipe belge de Louvain, un
résultat tres original dans un des meilleurs jouxnscientifiques internationaux : Cell (Further phacological
and genetic evidence for the efficacy of PIGF iithah in cancer and eye disease. Cell. 2010;14178)90).

Un facteur de croissance appelé PIGF (Placenta @BrBactor) a été, comme son nom l'indique, isolérpa
premiére fois dans le placenta ou il participe duetbppement et au maintien du réseau de vaissszidense
qui assure les échanges entre la mére et le fBBE. a été ensuite retrouvé dans d'autres tissus & sang, et
n'a plus de placentaire que le nom et I'histoireubl avons montré que le PIGF participe au déveltoppede
certaines tumeurs et que son inhibition ralentitstadérablement le développement de ces tumeunsamiculier
dans le foie.

Plus original, PIGF est aussi impliqué dans la ifin@tion de vaisseaux dans la rétine qui est ueg d
complications majeures du diabéte et qui entra@inerme, une cécité.



Nous avons développé des anticorps anti-PIGF quides effets bénéfiques a la fois dans des modéles
expérimentaux de cancer du foie et dans des modelgsolifération vasculaire oculaire. Ce travpilplié a trés
haut niveau, ouvre la porte a des stratégies nimsvele traitement de certains cancers et des péatihies
diabétiques.

Le deuxieme axe de notre travail concerne la pitisside favoriser la perfusion sanguine des orgatikles,
essentiellement chez le diabétique. patient diabétique est, en effet, particulieremat affecté par un défaut
d’angiogenése dans différents territoiresLes complications ischémiques du diabéte les pileguentes sont
l'insuffisance coronaire, l'insuffisance rénale l&rtériopathie des membres inférieurs. On obsame forte
incidence d'ulcéres, de plaies cutanées tres iif§i@ cicatriser et, parfois, de gangrene né@ggsiine amputation
d’orteils, du pied, voire de la jambe du patiertditique de longue date.

En parallele et en miroir a ses travaux sur l'anifiogenése dans le traitement des cancers, I'Bi8ldppe
des stratégies d’angiogenése thérapeutique. Nauailtons actuellement sur une stratégie ambitiedseml de
sang sont prélevés a des patients diabétiquess isolons a partir de ce volume de sang un cetygie de
globules blancs (cellules mononucléées) et lesufting, in vitro, par un agent angiogénique. Ledutad
sanguines de patient diabétique ainsi stimuléed,dores et déja capables d'induire une angiogesigificative
chez la souris. Nous espérons, dans un délai de deux ans, étre en mesure d’injecter ces celkdaguines
«boostées» au malade méme chez qui elles ont éEv@es ou a un autre malade souffrant de comiplicat
vasculaires du diabéte. Si les conditions d'efitéaet de sécurité que nous sommes en train déievésont
réunies'autotransfusion de cellules sanguines stimulées vitro pourrait améliorer la perfusion du patient
diabétique et retarder, voire empécher, certainesamnplications ischémiques.

Un grand laboratoire pharmaceutique nous a soytendant un an sur ce projet. Nous sommes actueitedme
la recherche d'une nouvelle collaboration avec artgmaire privé. Nous participons également a ggela
d’offres publics qui ont pour but d’aider le passalg la recherche académique vers des applicatidustrielles.

Je ne manquerai pas de vous tenir au courant desgi$ats, projets et espoirs.

Professeur Bernard LEVY

Les comptes de I'lVS :

Faisant appel a la générosité du public et degmmiges nous nous devons de vous informer des rmayenen
ceuvre pour que l'Institut réalise ses missions2@09, le montant des ressources a été de 2.708 K€ .
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Les comptes sont contrdlés chaque année par un issaine aux comptes agréé.

Les mesures fiscales 2010 permettent de bénéditiae réduction d'impbts égalet® % du don dans la limite
de 20 % du revenu imposabkensi un don de 100 € ne vous codlte en réalité q34 € .




