
LA RECHERCHE SUR LES BIO-MARQUEURS

POUR PERSONNALISER LE TRAITEMENT

ANTI-CANCÉREUX



BIOMARQUEURS

Biomarqueur: une caractéristique objectivement

mesurable comme indicateur d’un processus

pathogénique ou de la réponse

pharmacologique aux traitements



BIOMARQUEURS: POURQUOI?

Les cancers sont différents d’une personne à l’autre

L’hôte (la personne avec le cancer) est différente d’une autre

personne

POURQUOI TRAITER TOUT LE MONDE DE LA MEME FAÇON????????



LES BIOMARQUEURS: POURQUOI?
Récepteurs hormonaux: le biomarqueur le plus 

connu pour le tamoxifen



BIOMARQUEURS: AVANTAGES DE LA SÉLECTION

1. Choisir les patient(e)s qui vont vraiment bénéficier

d’un traitement

2. éviter les toxicités chez les patient(e)s qui ne 

répondront pas au traitement

3. sauver du temps précieux: ne pas gaspiller du temps 

avec des traitements non-efficaces

4. sauver des coûts



SURVIE DES CANCERS DU SEIN
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DRFS for the three distinct cohorts identified 
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VALEUR D’UN BIOMARQUEUR PRONOSTIQUE

Traitement aggressif

Aucun traitement?



BIOMARQUEUR PREDICTIF

RESULTATS DE B-20
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UN BIOMARQUEUR PREDICTIF

28% 

avantage

d’ajouter la 

chimio au 

tamoxifene

Paik et al. J Clin Oncol. 2006.
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Elevé

High Risk Patients (RS>31)
N Events  

TAM + Chemo     117 13 
TAM                       47 18

Low Risk Patients (RS<18)
N Events  

TAM + Chemo     218 8 
TAM                     135 4

Int Risk Patients (RS 18-31)
N Events  

TAM + Chemo     89 9
TAM                     45 4



TYPES DE BIOMARQUEURS: TISSUS

Tissus cancéreux

pourrait nécessiter une biopsie spéciale

le spécimen de la résection chirurgicale

Expression/niveau de gènes ou protéïnes

Expression élevée Expression basse

LA COLLABORATION DES PATIENT(E)S EST ESSENTIELLE!!!



BIOMARQUEURS SANGUINS

Plus facile  à tester

Possibilité de dépister les cancers

Plus difficile à découvrir

Beaucoup de facteurs à contrôler:

tubes, protocole de collection, diète, combien de temps avant la 

congélation

CEA, CA15.3, PSA, CA-125, AlphaFP

Recherche de mutations d’origine tumorale dans le sang



LA PROMESSE DES BIOMARQUEURS: L’HISTOIRE DU CRIZOTINIB



LA PROMESSE DES BIOMARQUEURS: REALITÉ!

SAVOIR A QUI DONNER LE TRAITEMENT!



LA PROMESSE DES BIOMARQUEURS: REALITÉ

LE CETUXIMAB (ERBITUX): MEDICAMENT DANS LE 

CANCER DU COLON AVANCE

TAUX de REPONSE DE 22%

RECHERCHE DE MUTATIONS DANS LE GENE K-RAS 

(environ 40% des cancers du côlon)



SAVOIR A QUI NE PAS DONNER LE 

MEDICAMENT!

Maladie contrôlée
Maladie progressive

Mutant at K-Ras codon 12 or 13

Wild Type
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27 26
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LES BIOMARQUEURS PRÉDICTIFS:

RESSUSCITER UN MÉDICAMENT!

AUCUNE DIFFERENCE: LE MEDICAMENT N’EST PAS EFFICACE!



Un biomarqueur sanguin: 

niveaux de SDF-1

Un test sanguin peut personaliser les traitements!



FAIRE ATTENTION!!

VALIDER, VALIDER, VALIDER

AVANT DE COMMENCER EN CLINIQUE!



Goetz M et al

Breast Cancer 

Res & Treatment

2007





Q-CROC: Consortium en Recherche Clinique du Québec

Centre du cancer Segal (Montréal)
Centre de recherche clinique et évaluative en oncologie
(CRCEO) (Québec)

Rassembler les centres d’oncologie du Québec dans une
nouvelle infrastructure favorisant la recherche

OBJECTIF: VAINCRE LA RESISTANCE!



PROJETS Q-CROC: BIOPSIES DE TUMEURS

AVANT ET APRÈS TRAITEMENT

anthracycline-taxane based

Le cancer devient de plus en plus résistant aux 

traitements?

Pourquoi? Comment vaincre cette résistance?



+

1

2

3

formalin

1.5 x 0.1 x 0.1 cm

18-g side notch Tru-Cut needle

18-g end-cut Biopince 

16-g Biopince Francine-type

RNAlater

RNAlater Keep at 

4oC and 

send as 

soon as 

possible 

by 

courrier

BIOPSIE HÉPATIQUE

JGH

HDQ

HDQ



+

Q-CROC-01

Le cancer du côlon métastatique (Subvention du FRSQ)

Q-CROC-02

Lymphome Non-Hodgkiniens (NHL) 

Q-CROC-03

Les cancers du sein triple négatifs (Subvention de Génome Québec)

Q-CROC: CONSORTIUM EN RECHERCHE

CLINIQUE DU QUEBEC

CENTRE DU CANCER SEGAL

CENTRE DE RECHERCHE CLINIQUE ET ÉVALUATIVE EN ONCOLOGIE

(CRCEO)



+



CONCLUSION

La recherche sur les biomarqueurs est essentielle pour 

mieux comprendre qui doit être traité avec quel

médicament

- éviter les toxicités chez les patient(e)s qui ne 

répondront pas au traitement

- sauver des coûts

- sauver du temps!!!

Une collaboration des patient(e)s absolument

essentielle:

prélèvements des tissus et des prises de sang pour la 

recherche!

MERCI!



UN GROS MERCI 

AUX PATIENT(E)S!!!!


