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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 

société
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Le Réseau: membres et partenaires

Q-CROCGouvernement
FRSQ (recherche)

MDEIE (dév. économique)

MSSS (santé)

Universités

Hôpitaux

Pharma
Pfizer

Sanofi-Aventis

AstraZeneca

Table de concertation

Coalition Priorité CancerMembres
80 membres de Montréal, 

Québec et Sherbrooke
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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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Quõest-ce que la recherche 

clinique et translationnelle?

Â Étude qui teste chez les patients un nouveau 

médicament ou un nouveau traitement 

Â Processus rigoureusement supervisé pour 

assurer un maximum de protection des patients

Â Étape essentielle pour transférer les découvertes 

du laboratoire aux patients



+Lõimplication en recherche 

clinique améliore les soins aux 

patients et la survie

Â£tude allemande (cancer de lõovaire); comparaison de la 

survie:

ÂDe toutes les patientes traitées dans des hôpitaux 

engagés dans des études cliniques menés par des 

groupes universitaires

ÂDe toutes les patientes traitées dans des hôpitaux 

nõayant pas de programme de recherche clinique

Les patientes traitées dans des hôpitaux participants 

activement à des études cliniques ont vécu 

significativement plus longtemps



+

AVEC recherche clinique (± 50%)

SANS recherche clinique (± 41%)

La survie est 

meilleure dans un 

hôpital ayant un 

programme de 

recherche clinique
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R®sultats de lõ®tude allemande



+ Explications de ces résultats

ÂUn programme de recherche clinique instaure les plus     

hauts standards de qualité à tous les niveaux de soins, par 

exemple

ÂEn pathologie

ÂEn imagerie

ÂAu niveau du traitement

ÂAu niveau du suivi des patients

ÂLes essais cliniques sont innovants et ils maintiennent les 

soins à la fine pointe

ÂLa r®alisation dõ®tudes cliniques demande la collaboration 

dõ®quipes multidisciplinaires et cõest le patient qui profite de 

ces échanges entre spécialistes
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Programme Q -CROC

Â Étendre et améliorer lõinfrastructure nationale de 

recherche clinique

Â Phase I: CRCEO (Qc) et centre du cancer Segal (Mtl) EN COURS

Â Phase II: Ajouter 3 autres hôpitaux RÉCEMMENT DÉBUTÉE

Â Objectif final: Inclure tous les hôpitaux intéressés

Â Augmenter la participation des patients et leur 

connaissance de la recherche clinique

Â Diffusion dõinformation (site web, campagne de sensibilisation)

Â Partenaire: Pfizer Canada
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Lõobjectif principal de la recherche 

clinique et translationnelle:

la médecine personnalisée;                         

la médecine du futur disponible 

maintenant

Donner le bon traitement au bon patient



+Ce que lõon fait maintenant

Les patients avec un même diagnostic reçoivent le même 

traitement bien quõils soient r®sistants au traitement ou quõils 

souffrent de toxicité. On ne le sait pas avant le début du 

traitement.



+ La médecine personnalisée

Identifier des marqueurs prédictifs qui permettent de 

donner le bon traitement au bon patient. On sait 

comment le patient va réagir avant le début du traitement.

Autre

traitement



+ La médecine personnalisée 

biomarqueur de résistance: K -Ras

Â Une mutation dans le gène K -Ras permet de prévoir les patients qui sont 

résistants à un traitement spécifique du cancer colorectal ( Cetuximab, 

Vectobex )

ÂLa vérification de ce gène est obligatoire 

pour recevoir ce traitement               

(Santé Canada, FDA, Europe)

Il est estimé que cette sélection des patients permettra 

de sauver, aux USA, 604 millions $US / année
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12 mois1 moisBaseline

La médecine personnalisée (Gefitinib) 
Un patient trait® dõapr¯s un biomarqueur (EGFR; pr®sent 

dans ~10% des patients atteints dõun cancer pulmonaire), 

après 3 récidives sur la chimiothérapie générique


