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Mission

Augmenter et améliorer les options de traitement offertes
aux patients atteints de cancer en développant une

Infrastructure nationale de recherche clinique et
translationnelle.

Regroupement de toutes nos forces médicales et
scientifiques au bénéfice de nos patients et de notre
societé
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Le Réseau: membres et partenaires |I

Membres Coalition Priorité Cancer
80 membres de Montréal,

Québec et Sherbrooke -.

FRSQ (recherche)
MDEIE (dév. économique)
MSSS (santé)

Gouvernement ... Q-CROC -eeevvenes Hopitaux

Pharma Universités
Pfizer ® McGill
Sanofi-Aventis g Sy o

AstraZeneca

b LIMIVERSITE
| & |

Université I'H1

de Montréal

Table de concertation




La recherche clinique:
un volet essentiel du continuum

de soins qui améliore la qualité
de vie et la survie des patients
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Qu O eadue la recherche

clinigue et translationnelle?

A  Etude qui teste chez les patients un nouveau
medicament ou un nouveau traitement

A Processus rigoureusement supervisé pour
assurer un maximum de protection des patients

A Etape essentielle pour transférer les découvertes
du laboratoire aux patients




+LO1I mpl 1T cati on en
cliniqgue améliore les soins aux
patients et la survie

AEtude all emande (cancer de |
survie:

A De toutes les patientes traitees dans des hopitaux
engages dans des éetudes clinigues menés par des
groupes universitaires

A De toutes les patientes traitees dans des hopitaux
n 0 a ypande programme de recherche clinique

Les patientes traitées dans des hopitaux participants
activement a des études cliniques ont vecu
significativement plus longtemps




Probabilité de survie (Kaplan-Meier)
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+ Explications de ces résultats

A Un programme de recherche clinique instaure les plus
hauts standards de qualité a tous les niveaux de soins, par
exemple

A En pathologie

A Enimagerie

A Au niveau du traitement

A Au niveau du suivi des patients

A Les essais cliniques sont innovants et ils maintiennent les
soins a la fine pointe
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Programme Q -CROC
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Etendre etaméliorer | 8i nf r ast r ucdeu
recherche clinique
Phase I: CRCEO (Qc) et centre du cancer Segal (Mtl) EN COURS
Phase IlI: Ajouter 3 autres hopitaux RECEMMENT DEBUTEE
Objectif final: Inclure tous les hopitaux intéresses

n

Augmenter la participation des patients et leur
connaissance de la recherche clinique

Di ffusion doinformation (site we

Partenaire: Pfizer Canada




LOobjecti f princi pa
clinigue et translationnelle:

la médecine personnalisée;
la médecine du futur disponible
maintenant

Donner le bon traitement au bon patient

e
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Patients résistants ou
souffrant de toxicité
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Les patients avec un méme diagnostic recoivent le méme
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+ La médecine personnalisée

Patients résistants ou
souffrant de toxicité

traitement/lN @ )

Patients ayant recu Autre
un méme diagnostic
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|dentifier des marqueurs prédictifs qui permettent de

donner le bon traitement au bon patient. On sait
comment le patient va reagir avant le début du traitement.




+ La médecine personnalisée
biomarqueur de résistance: K -Ras

A Une mutation dans le gene K -Ras permet de prévoir les patients qui sont
résistants a un traitement spécifique du cancer colorectal (  Cetuximab,
Vectobex )
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z A La vérification de ce gene est obligatoire
5 %] pour recevoir ce traitement

B o025 (Santé Canada, FDA, Europe)

£ P=.0017

0 10 20 30
Time (months)

Months
0 6 12 18 24
No. at risk
KRAS nonmutated 77 65 32 17 4
KRAS mutated 36 25 7 1 0
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Il est estimé que cette sélection des patients permettra -
de sauver, aux USA, 604 millions $US / année #




La médecine personnalisee (Gefitinib)
Un patient trait® ddapr s u
dans ~10% des patients atte

apres 3 récidives sur la chimiothérapie generique

Baseline 1 mois 12 mois




