




L'ACCÈS AUX ESSAIS CLINIQUES
TRANSFORME LES SOINS
CONTRE LE CANCER DU SEIN
 KIM MACDONALD
 Porte-parole des patientes et des patients
 Cancer du sein du Canada
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Cancer du sein du Canada est 
un organisme de bienfaisance 
national qui se consacre à 
sauver des vies grâce à la 
recherche sur le cancer du 
sein. En mettant l'accent sur 
l'oncologie de précision (soins 
personnalisés), il s'agit du 
seul organisme national de 
lutte contre le cancer du sein 
au Canada qui a clairement 
pour mandat de recueillir
des fonds pour la recherche. 
L'organisme ne reçoit aucun 

financement gouvernemental, 
ce qui signifie que toute la 

recherche est financée 
par la générosité des 
donateurs. 

En tant que fière survivante du 
cancer du sein, je considère 
l’engagement de 2,5 M$ de Cancer 
du sein du Canada envers le Groupe 
McPeak-Sirois comme un pas en 
avant monumental dans nos efforts 
pour mettre fin au cancer du sein.

Ce financement du programme 
Accès-recherche Dr André-Robidoux 
facilite l’accès aux traitements les 
plus récents et les plus novateurs 
contre le cancer du sein pour les 
patientes et les patients du Québec, 
en particulier celles et ceux des 
régions éloignées qui font souvent 
face à des difficultés d’accès aux 
soins cliniques de pointe.

Grâce à l'engagement de Cancer du 
sein du Canada, le Groupe vise à 
doubler le nombre d'hôpitaux offrant 
des essais cliniques, soit de 10 à plus 
de 20, ce qui est monumental. Cela 
signifie qu'un plus grand nombre de 
patients peuvent bénéficier de 
traitements innovants sans le fardeau 
supplémentaire de parcourir de 
longues distances.

La valeur des essais cliniques ne peut 
être sous-estimée. J’ai participé à 
tous les essais que je pouvais pendant 
mon traitement. Je crois fermement 
que les patientes et les patients à 
l'extérieur des centres urbains devraient 
avoir accès aux thérapies et aux 
traitements les plus récents. 

Davantage de financement signifie 
qu'un plus grand nombre de patientes 
et de patients du Québec participeront 
aux essais, peu importe où ils vivent 
dans la province.

Ce partenariat n'est pas seulement 
une question de chiffres. Il s'agit des 
gens, soit les personnes atteintes du 
cancer du sein au Québec, qui auront 
maintenant plus de possibilités 
d'obtenir de meilleurs traitements
et de meilleurs résultats. 

Ensemble, nous progres-
sons vers un avenir où 
chaque patiente et
chaque patient
a la chance
de bénéficier
des dernières
avancées dans
la recherche sur le 
cancer du sein, peu 
importe son lieu
de résidence.
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Je m’appelle Nathalie, mariée et mère d’un garçon de 28 ans. Au moment où 
l’on m’annonce l’impensable, j’ai 46 ans, j’occupe une carrière de gestionnaire 
et surtout, j’ai des projets plein la tête.

TÉMOIGNAGE

NATHALIE GOUPIL
Lac-Mégantic

DE LA RECHERCHE CLINIQUE DANS
L’IMPACT

DE SOIN
MON PARCOURS 

C’est en décembre 2018 qu’on me 
diagnostique un carcinome mammaire 
au sein droit, qui est infiltrant, de haut 
grade, au stade 3 avec de multiples 
métastases ganglionnaires qui 
atteignent même la région supraclavi-
culaire. À ce moment, je me sens 
tellement bouleversée. Je suis mise à 
l’arrêt de travail. Rapidement, je suis 
prise en charge, car le temps presse… 
Je me sens effrayée, mais je décide 
de faire face et de franchir chaque 
étape de traitement que l’on me 
propose : chimiothérapie, chirurgie, 
puis chimiothérapie à nouveau et 
radiothérapie. Malgré tout, je reste 
positive et courageuse. Je constate 
que je suis bien entourée de ma 
famille et de professionnels dévoués 
et surtout dédiés. 

C’est en février 2020, après les 
traitements de radiothérapie, que 
mon oncologue me présente un essai 
clinique. Son équipe de recherche et 
lui m’expliquent clairement en quoi 
consiste la recherche en question, 
ses conditions, son suivi et ses effets 
secondaires. Cette nouvelle opportunité 
de traitement suscite en moi un 
sentiment d’espoir et, de ce fait, un 
bien-être spontané. Et même si je 
souffre d’une hépatotoxicité peu de 
temps après le début du traitement, 
on me laisse la chance de pouvoir 
bénéficier du suivi de la recherche 
quand même. Ces suivis sont 
rigoureux et cela me donne confiance 
et me rassure. Depuis que je connais 
les équipes d’oncologie, de chirurgie, 
de radiodiagnostics, de laboratoire et 
de recherche du CHUS de Sherbrooke, 
je me suis toujours sentie appuyée et 
accompagnée. Ces équipes travaillent 
avec beaucoup de rigueur et en 
complémentarité. Leur approche est 
professionnelle et respectueuse.

À la moindre interrogation, je sais
à qui m’adresser pour obtenir des 
réponses claires.

Depuis décembre 2022, j’ai une 
récidive de mon cancer. Il est 
maintenant triple négatif. Et même si 
je ne suis plus admissible à l’essai 
clinique, l’équipe de recherche reste 
en contact avec moi. On continue de 
s’intéresser à l’évolution de ma 
condition. Je ressens beaucoup 
d’attention de leur part. Ce que je 
retiens de ma participation à la 
recherche, c’est que je me suis 
toujours sentie accueillie et traitée 
avec beaucoup de bienveillance, 
soutenue et soignée par des 
personnes compétentes. 

J’ai maintenant 51 ans et, après avoir 
passé une autre année de traitement, 
pour l’instant, il n’y a plus de traces 
du cancer. Je suis très fière d’avoir
pu participer à un programme de 
recherche. J’ai l’impression d’avoir
pu contribuer, à ma hauteur, à 
l’avancement de la science. Malgré la 
récidive, je garde espoir et surtout, je 
crois en la recherche. Non seulement 
elle permet de prolonger des vies, 
mais elle offre également un 
réconfort, ce qui rehausse la qualité 
de vie quand on est malade. Je tiens 
à exprimer toute ma gratitude envers 
l’équipe de recherche du CHUS pour 
son soutien exceptionnel qui contribue 
à l’avancement des soins offerts aux 
personnes atteintes du cancer.

Malgré la récidive, je 
garde espoir et surtout, 
je crois en la recherche.



Le Registre est une base de données cliniques
et démographiques dénominalisées (codées)
qui recueille de l’information sur les cas de 
cancer du sein métastatique au Québec à partir 
des informations contenues dans les bases de 
données locales des hôpitaux participants.

Si vous avez reçu un diagnostic de cancer du sein 
métastatique ou localement avancé ne permettant 
pas une chirurgie et que vous désirez prendre 
part au Registre, vérifiez la liste des centres 
hospitaliers participant au Registre. Elle est 
régulièrement mise à jour sur notre site Internet.

VOUS AVEZ REÇU
UN DIAGNOSTIC
DE CANCER DU SEIN
MÉTASTATIQUE?
QUE DIRIEZ-VOUS DE
PARTICIPER AU REGISTRE 
DU CANCER DU SEIN
MÉTASTATIQUE QUI
SOUTIENT DES PROJETS
DE RECHERCHE SUR
CETTE MALADIE?

Votre centre participe au Registre?
Discutez de votre intérêt avec
votre oncologue ou votre infirmière.

Merci de participer à l’avancement de la recherche! 

registrecancersein.org
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INCLUSION
ET DIVERSITÉ
EN RECHERCHE
CLINIQUE

Le cancer du sein a une incidence 
estimée à 2,3 M de nouveaux cas, 
soit 11,7 %, avec taux de mortalité de 
6,9 %. Dans les années 1980 et 1990, 
l’incidence du cancer du sein a 
augmenté de manière uniforme en 
Amérique du Nord, en Océanie et en 
Europe, reflétant l’évolution de la 
prévalence des facteurs de risque 
associés à une détection précoce 
(généralisation du dépistage par 
mammographie). Dans les années 
2000, nous avons observé une baisse 
et une stabilisation de l’incidence 
attribuées à une réduction du recours 
à l’hormonothérapie pendant la 
ménopause et au plateau du dépistage 
par mammographie. 

L'incidence augmente rapidement 
dans les régions ayant un indice de 
développement humain (IDH) faible 
ou modéré, comme l'Amérique du 

Sud, l'Afrique et l'Asie. Cependant,
les pays à revenu élevé comme le 
Japon et la Corée du Sud, où les
taux de cancer du sein sont histori-
quement faibles, ont également vu 
leur incidence augmenter. Les 
changements dans le mode de vie, 
l'obésité, la sédentarité, le report
des grossesses et le nombre réduit 
d'enfants ont un impact sur la 
prévalence des facteurs de risque
du cancer du sein, telle qu’observée 
dans les pays occidentaux. D’autre 
part, les régions et les pays à faible 
IDH sont touchés pour d’autres 
raisons, telles qu'un accès limité
à la détection précoce, l’absence ou 
la pénurie de tests de diagnostic, le 
manque d’options thérapeutiques
et en plus de la variabilité interindivi-
duelle (génétique).  1 Nombre de nouveaux cas d’une maladie, 

pendant une période donnée et pour une 
population déterminée.

Les progrès thérapeutiques avec de 
nouvelles molécules et de nouvelles 
stratégies au cours des dernières 
décennies sont incontestables, mais 
nous sommes confrontés à des 
désavantages pour certains groupes 
de patients en raison, entre autres,
de l'origine ethnique, de la diversité 
raciale et de la situation socio-
économique. En règle générale, ces 
patients recevront des traitements 
dits « standards », leurs phénotypes 
n'étant pas pris en compte, car ces 
sous-populations ne sont pas 
suffisamment représentées dans 
la recherche et dans les études 
cliniques avec de nouvelles thérapies. 

Par exemple, les patients transplantés 
ou ceux dont le système immunitaire 
est affaibli en raison d’une infection 
par le virus de l’immunodéficience 
humaine ou ceux présentant un déficit 
immunitaire génétique sont souvent 
exclus des études cliniques. Les 
communautés autochtones, afro-
américaines et asiatiques sont 
sous-représentées dans la recherche 
clinique, tout comme les Africains et 
les Latinos. Il existe donc des obstacles 
à l’inclusion de ces sous-groupes 
moins représentatifs dans les essais 
cliniques et à l’accès aux nouvelles 
stratégies thérapeutiques. 

Depuis 2019, l’industrie pharmaceutique, 
le milieu académique, les organismes 
de recherche et les organismes de 
réglementation se sont engagés à 
concevoir des études plus inclusives 
à toutes les étapes du développement 
de nouveaux médicaments. Certaines 
mesures de facilitation peuvent aider 
à surmonter ces obstacles. Parmi 
celles-ci, on retrouve l’engagement
et l’implication active de la société 
(membres de la société civile, 
chercheurs, scientifiques, soignants et 
patients); l’élargissement des critères 
d'éligibilité aux études cliniques, les 
rendant plus accessibles à certains 
sous-groupes; l’éducation des 
patients sur chaque étape du 
processus de recherche et l’encoura-
gement à contribuer activement en 
simplifiant la documentation avec un 
langage approprié à chaque culture
et en respectant les besoins et
les préférences. 

En conclusion, la disparité des résultats 
obtenus dans la prise en charge des 
patientes atteintes d'un cancer du sein 
est influencée par de nombreux 
facteurs, mais une attention 
particulière doit être portée à 
l'inclusion, à l'équité et à la 
diversité. La possibilité de 
participer à la recherche 
clinique est un élément 
crucial pour nous 
permettre d’avancer et 
de fournir de meilleurs 
résultats en matière de 
survie et de guérison 
pour toutes les personnes 
atteintes d’un cancer du 
sein, sans discrimination
à l’égard des minorités. 

JOSÉ LUIZ MIRANDA GUIMARAES, MD, Ph.D.
Oncologue médical, chercheur clinique
et professeur de médecine de l’Université de Sherbrooke
Membre du Comité scientifique du Groupe McPeak-Sirois
de recherche clinique en cancer du sein  

L'incidence1 absolue du cancer a 

augmenté de manière significative 

avec une hétérogénéité géographique 

marquée. Environ la moitié des cas 

signalés sont survenus en Asie avec 

58,3 % des décès, en Europe avec 

22,8 % des cas avec un taux de 

mortalité de 19,6 %, dans les 

Amériques avec une incidence de 

20,9 % et 14,2 % des décès et en 

Afrique avec l’incidence de 7,2 %

et taux de mortalité de 5,7 %.
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Les progrès thérapeutiques avec de 
nouvelles molécules et de nouvelles 
stratégies au cours des dernières 
décennies sont incontestables, mais 
nous sommes confrontés à des 
désavantages pour certains groupes 
de patients en raison, entre autres,
de l'origine ethnique, de la diversité 
raciale et de la situation socio-
économique. En règle générale, ces 
patients recevront des traitements 
dits « standards », leurs phénotypes 
n'étant pas pris en compte, car ces 
sous-populations ne sont pas 
suffisamment représentées dans 
la recherche et dans les études 
cliniques avec de nouvelles thérapies. 

Par exemple, les patients transplantés 
ou ceux dont le système immunitaire 
est affaibli en raison d’une infection 
par le virus de l’immunodéficience 
humaine ou ceux présentant un déficit 
immunitaire génétique sont souvent 
exclus des études cliniques. Les 
communautés autochtones, afro-
américaines et asiatiques sont 
sous-représentées dans la recherche 
clinique, tout comme les Africains et 
les Latinos. Il existe donc des obstacles 
à l’inclusion de ces sous-groupes 
moins représentatifs dans les essais 
cliniques et à l’accès aux nouvelles 
stratégies thérapeutiques. 

Depuis 2019, l’industrie pharmaceutique, 
le milieu académique, les organismes 
de recherche et les organismes de 
réglementation se sont engagés à 
concevoir des études plus inclusives 
à toutes les étapes du développement 
de nouveaux médicaments. Certaines 
mesures de facilitation peuvent aider 
à surmonter ces obstacles. Parmi 
celles-ci, on retrouve l’engagement
et l’implication active de la société 
(membres de la société civile, 
chercheurs, scientifiques, soignants et 
patients); l’élargissement des critères 
d'éligibilité aux études cliniques, les 
rendant plus accessibles à certains 
sous-groupes; l’éducation des 
patients sur chaque étape du 
processus de recherche et l’encoura-
gement à contribuer activement en 
simplifiant la documentation avec un 
langage approprié à chaque culture
et en respectant les besoins et
les préférences. 

En conclusion, la disparité des résultats 
obtenus dans la prise en charge des 
patientes atteintes d'un cancer du sein 
est influencée par de nombreux 
facteurs, mais une attention 
particulière doit être portée à 
l'inclusion, à l'équité et à la 
diversité. La possibilité de 
participer à la recherche 
clinique est un élément 
crucial pour nous 
permettre d’avancer et 
de fournir de meilleurs 
résultats en matière de 
survie et de guérison 
pour toutes les personnes 
atteintes d’un cancer du 
sein, sans discrimination
à l’égard des minorités. 

Le cancer du sein a 
une incidence estimée 
à 2,3 M de nouveaux 
cas (11,7 %) avec taux 
de mortalité de 6,9 %.

Les communautés autochtones, afro-américaines et 
asiatiques sont sous-représentées dans la recherche 
clinique, tout comme les Africains et les Latinos.
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CANCER ET
INDIVIDUALITÉ
 MERYEM A.

Dans le large monde de l'oncologie, 
quand on est une patiente ou un 
patient, j'ai l'impression qu’on se fait 
souvent percevoir à travers nos 
attributs médicaux : présence ou non 
de mutations génétiques, antécédents 
de cancer dans la famille, type de 
cancer, etc. 

Je peux humblement avouer que 
j'accumule beaucoup de caractéris-
tiques qui font de moi une patiente à 
haut risque de récidive. Et quand on a 
déjà eu le cancer, se faire annoncer 
qu'on doive faire des examens 
complémentaires n'est pas très 
plaisant à entendre, mais ça reste 
seulement mon expérience. Je ne 
sais pas si tout le monde ressent la 
même chose; il y a probablement une 
pluralité certaine à la manière dont on 
vit son cancer. Autant d'expériences 
singulières que de patientes et de 
patients parce qu'on a chacun notre 
propre histoire, notre propre façon de 
réagir faisant qu'au final, nous 
faisons des choix spécifiques bien 
qu'ils peuvent se ressembler. 

J’ai choisi de faire partie d'une 
recherche clinique. Je n'y ai pas 
réfléchi trop longuement, mais j'étais 
réceptive à l'idée et c'est comme ça 
que je suis devenue une participante 
faisant partie intégrante d'un 
protocole de recherche (à rajouter à 
ma liste d'attributs cliniques). 

Pour terminer la petite histoire,
quand j'ai appris que je devais faire 
des examens complémentaires, j'ai 
contacté une des infirmières de 
recherche pour mieux comprendre. 
C'est un avantage pour moi de la 
recherche, un suivi étroit permettant 
une accessibilité plus rapide des 
services. Toutefois, il y a le revers de 
la médaille : le suivi ne s'atténue pas 
quand on devient moins disponible et 
il faut s'adapter. Parfois, certains 
membres de l'équipe de recherche 
me voient d'abord et avant tout 
comme une participante : avec tous 
les délais et les tâches protocolaires 
à respecter. Mais avant d'être une 
patiente, avant d'être une malade, une 
jeune femme à haut risque de 
récidive, je suis toujours la personne 
que j'étais avant tout ça. Je pense 
que l'hôpital, les traitements, les 
examens répétitifs sont autant de 
facteurs qui contribuent à nous 
dépersonnaliser, mais je constate 
quand même l'attitude de 
nombreuses personnes dans le milieu 
(médecins, infirmières, techniciens 
en radiologie, etc.) qui font l'effort de 
laisser de l'espace à notre personnali-
té malgré les circonstances et j'en 
suis reconnaissante. 

TÉMOIGNAGE

J’ai choisi de faire partie d'une recherche clinique.
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SALUT
CANCER,
 JACQUELIN DIAZ

Jacquelin Diaz te salue. Je suis une 
immigrante colombienne arrivée 
comme réfugiée au Canada (Québec) 
dans le but de sauver ma vie. À 

travers les années, le destin 
m'a imposé plusieurs 

épreuves à mon arrivée 
dans ce beau pays 
d’accueil.

D'abord, ne sachant 
parler ni le français ni 

l'anglais, ne pouvant 
exercer ma carrière
de dentiste, vivant
en tant que mère 

monoparentale avec 
deux petites filles et 

finalement, ton arrivée : 
CANCER DU SEIN. À ma 

grande surprise, tu es entré de 
manière inattendue dans ma vie et 
m’as fait faire un virage de 360°. 
Je continue à me battre après 

plusieurs traitements et 
plusieurs interventions 

chirurgicales. 

Cette épreuve est encore très 
présente au quotidien. Il y a des jours 
où j'ai l'impression que je n'en peux 
plus, mais je trouve la force de 
continuer. Je suis toujours en attente 
d’une nouvelle opération chirurgicale 
et je continue avec l’hormonothéra-
pie. J'espère terminer sous peu et 
pouvoir continuer à profiter de 
chaque instant de ma vie avec les 
personnes que j'aime le plus, mes 
filles Fanny et Valentina. 

Aujourd’hui, j’aimerais remonter dans 
le temps au tout début de cet épisode 
avec cette maladie et mentionner à 
quel point j’aurais aimé qu’on 
m’informe et me donne l’opportunité 
de faire partie d’un essai clinique 
pour ainsi contribuer à la recherche 
sur le cancer. Il est très difficile de 
comprendre tout ce processus 
cancérologique, surtout quand ce 
n'est pas dans sa langue maternelle. 
Toutefois, j’aurais accepté volontiers 
d’y participer si l’offre m’avait été 
présentée. Je remercie le Seigneur de 
m'avoir donné l'opportunité de 
continuer à vivre et être aux côtés de 
mes filles Fanny et Valentina, mes 
parents, mes frères et sœurs et tous 
mes anges sur terre. Je remercie 
également le groupe des amies de 
l'Outaouais et l'équipe médicale qui a 
pris soin de moi et qui continue de 
prendre soin de moi. Merci à tous 
mes accompagnateurs qui ont fait 
une différence dans mon rétablisse-
ment, ma persévérance, avec leurs 
prières et leur dévouement. 

Avec tout mon amour.

TÉMOIGNAGE

J’aurais aimé qu’on m’informe et me donne 
l’opportunité de faire partie d’un essai clinique.
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POURQUOI M’EXPRIMER
SUR MON ÉTAT DE SANTÉ?

La voix des patientes et des patients est 
essentielle dans les soins en oncologie 
pour fournir des services de qualité.
Une stratégie efficace pour intégrer leur 
perspective dans leurs soins est l'utilisa-
tion des « PROMs » (Patient-Reported 
Outcome Measures) ou mesures des 
résultats rapportés par les patientes et 
les patients. Les PROMs sont des 
questionnaires remplis par les patientes 
et les patients qui évaluent l’intensité des 
symptômes physiques et émotionnels, 
souvent sur une échelle de 0 à 10. Les 
réponses fournissent des informations 
cruciales sur l'impact du cancer, des 
traitements ou d'autres problèmes de 
santé. Les avantages des PROMs 
incluent une meilleure communication 
avec l'équipe soignante, une satisfaction 
accrue des patientes et des patients 
ainsi qu’une gestion améliorée des 
symptômes.

La reconnaissance de ces avantages 
engendre une volonté mondiale d’intégrer 
les PROMs dans les soins cliniques. 
Depuis 2017, notre équipe a lancé un 
projet de mise en œuvre des PROMs en 
oncologie. Plus de 300 patientes et 
patients y ont participé et témoignent 
des avantages mentionnés plus haut. 
Toutefois, leurs commentaires ont 
également révélé l’existence de 
plusieurs mythes qui freinent leur 
participation. 

Mythe 1  Les patientes et les 
patients n’évaluent pas adéquatement 
leur propre santé. Certains estiment 
que l’évaluation de leur santé devrait 
être laissée aux professionnelles et aux 
professionnels, ou s’inquiètent de 
choisir la « bonne » réponse aux PROMs.

 Les faits  Les patientes et les patients 
sont les experts de leurs expériences.
Il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises 
réponses aux PROMs. Les symptômes 
comme la douleur et la fatigue sont 
subjectifs et peuvent échapper à l’équipe 
soignante. Uniquement la patiente ou le 
patient peut transmettre ces informations 
avec précision. Avec les résultats 
PROMs en main, les cliniciennes et les 
cliniciens peuvent ensuite poser des 
questions ciblées pour mieux traduire 
leur importance clinique.

SUR LES MESURES DES RÉSULTATS RAPPORTÉS
PAR LES PATIENTES ET LES PATIENTS (« PROMS ») EN ONCOLOGIE
SYLVIE LAMBERT, Inf., Ph.D.
Chaire de Recherche du Canada
Professeure agrégée, École des sciences infirmières Ingram, Université McGill
Chercheure, Centre de Recherche de Saint-Mary’s 

Mythe 2 : Les PROMs sont 
réservées à la recherche scientifique, 
elles n'aident pas les patientes
et les patients. 

 Les faits  Bien qu'initialement
utilisées pour la recherche, les PROMs 
sont devenues indispensables dans
la pratique clinique au cours des
20 dernières années. Elles permettent 
aux équipes de soins d’identifier les 
principaux enjeux des patientes et des 
patients et d’adapter leurs interventions 
à leurs besoins.

Mythe 3 : Les PROMs ne servent 
à rien si la patiente ou le patient n’a 
pas de symptômes.

 Les faits  Les PROMs peuvent sembler 
inutiles en l’absence de symptômes; 
mais elles établissent une base de 
référence précieuse même si toutes les 
réponses sont « 0 ». Cette information 
permet à l'équipe de soins d’observer les 
futurs changements dans la gravité des 
symptômes et d'adapter les soins en 
conséquence.

Mythe 4 : Les PROMs ne 
changent rien, les cliniciennes et
les cliniciens n’ont pas le temps 
d’utiliser ces informations. 

 Les faits  Les patientes et les patients 
arrêtent souvent de remplir les PROMs 
faute de suivi clinique. Bien que la mise 
en œuvre des PROMs demande du 
temps et des ressources, il y a un effort 
concerté dans le réseau de santé pour 
garantir une utilisation efficace de ces 
données lors des consultations. Par le 
fait même, l'utilisation des PROMs pour 
détecter les symptômes avant leur 
aggravation réduit les visites aux 
urgences, allégeant ainsi la charge de 
travail du personnel soignant.

Mythe 5 : Les cliniciennes et les 
cliniciens évaluent les symptômes 
pendant les rendez-vous, les PROMs 
ne sont pas nécessaires.

 Les faits  En raison des contraintes
de temps, l’équipe clinique priorise 
souvent les symptômes les plus graves. 
Ceci peut entraîner une gestion réactive 
plutôt que proactive des symptômes. 
Les PROMs offrent une méthode 
structurée pour partager des informa-
tions complètes sur les symptômes, 
permettant au personnel clinique de 
traiter les symptômes avant qu'ils ne 
s'aggravent.

Mythe 6 : Les PROMs remplaceront 
ou modifieront les relations des 
patientes et des patients avec leur 
équipe de soins. Parfois, certaines 
personnes minimisent leurs symptômes 
par crainte de déranger l’équipe de soins 
ou de voir leur traitement interrompu.

 Les faits  Les PROMs sont conçues 
pour améliorer la prise en charge des 
symptômes en ouvrant la discussion 
avec l’équipe de soins pour une prise
de décision partagée. Déclarer des 
symptômes sévères permet au personnel 
clinique de trouver des solutions 
adaptées pour mieux gérer ceux-ci.

Mythe 7 : Il n'est pas utile pour 
les patientes et les patients de savoir 
si leur situation s'aggrave. 

 Les faits  Plusieurs symptômes sont 
plus faciles à gérer lorsqu'ils sont 
détectés tôt. En effectuant régulièrement 
des PROMs, l'équipe clinique est plus en 
mesure de proposer un meilleur traitement.

Ces mythes démontrent l'importance de 
bien expliquer les PROMs et leur pertinence 
aux patientes et aux patients. Avec le 
soutien de l’Unité SSA Québec (Système 
de santé qui apprend), notre équipe 
développe une boîte à outils PROMs pour 
en faciliter l'utilisation et optimiser 
l’expérience des patientes et des patients. 
En adressant ces mythes et en faisant
la promotion des avantages des PROMs, 
nous en augmenterons l'utilisation et 
veillerons à ce que les voix des patientes 
et des patients soient entendues et 
deviennent une source d'amélioration
de la qualité des soins de santé.

BRISER
LES MYTHES
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La voix des patientes et des patients est 
essentielle dans les soins en oncologie 
pour fournir des services de qualité.
Une stratégie efficace pour intégrer leur 
perspective dans leurs soins est l'utilisa-
tion des « PROMs » (Patient-Reported 
Outcome Measures) ou mesures des 
résultats rapportés par les patientes et 
les patients. Les PROMs sont des 
questionnaires remplis par les patientes 
et les patients qui évaluent l’intensité des 
symptômes physiques et émotionnels, 
souvent sur une échelle de 0 à 10. Les 
réponses fournissent des informations 
cruciales sur l'impact du cancer, des 
traitements ou d'autres problèmes de 
santé. Les avantages des PROMs 
incluent une meilleure communication 
avec l'équipe soignante, une satisfaction 
accrue des patientes et des patients 
ainsi qu’une gestion améliorée des 
symptômes.

La reconnaissance de ces avantages 
engendre une volonté mondiale d’intégrer 
les PROMs dans les soins cliniques. 
Depuis 2017, notre équipe a lancé un 
projet de mise en œuvre des PROMs en 
oncologie. Plus de 300 patientes et 
patients y ont participé et témoignent 
des avantages mentionnés plus haut. 
Toutefois, leurs commentaires ont 
également révélé l’existence de 
plusieurs mythes qui freinent leur 
participation. 

Mythe 1  Les patientes et les 
patients n’évaluent pas adéquatement 
leur propre santé. Certains estiment 
que l’évaluation de leur santé devrait 
être laissée aux professionnelles et aux 
professionnels, ou s’inquiètent de 
choisir la « bonne » réponse aux PROMs.

 Les faits  Les patientes et les patients 
sont les experts de leurs expériences.
Il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises 
réponses aux PROMs. Les symptômes 
comme la douleur et la fatigue sont 
subjectifs et peuvent échapper à l’équipe 
soignante. Uniquement la patiente ou le 
patient peut transmettre ces informations 
avec précision. Avec les résultats 
PROMs en main, les cliniciennes et les 
cliniciens peuvent ensuite poser des 
questions ciblées pour mieux traduire 
leur importance clinique.

Mythe 2 : Les PROMs sont 
réservées à la recherche scientifique, 
elles n'aident pas les patientes
et les patients. 

 Les faits  Bien qu'initialement
utilisées pour la recherche, les PROMs 
sont devenues indispensables dans
la pratique clinique au cours des
20 dernières années. Elles permettent 
aux équipes de soins d’identifier les 
principaux enjeux des patientes et des 
patients et d’adapter leurs interventions 
à leurs besoins.

Mythe 3 : Les PROMs ne servent 
à rien si la patiente ou le patient n’a 
pas de symptômes.

 Les faits  Les PROMs peuvent sembler 
inutiles en l’absence de symptômes; 
mais elles établissent une base de 
référence précieuse même si toutes les 
réponses sont « 0 ». Cette information 
permet à l'équipe de soins d’observer les 
futurs changements dans la gravité des 
symptômes et d'adapter les soins en 
conséquence.

Mythe 4 : Les PROMs ne 
changent rien, les cliniciennes et
les cliniciens n’ont pas le temps 
d’utiliser ces informations. 

 Les faits  Les patientes et les patients 
arrêtent souvent de remplir les PROMs 
faute de suivi clinique. Bien que la mise 
en œuvre des PROMs demande du 
temps et des ressources, il y a un effort 
concerté dans le réseau de santé pour 
garantir une utilisation efficace de ces 
données lors des consultations. Par le 
fait même, l'utilisation des PROMs pour 
détecter les symptômes avant leur 
aggravation réduit les visites aux 
urgences, allégeant ainsi la charge de 
travail du personnel soignant.

Mythe 5 : Les cliniciennes et les 
cliniciens évaluent les symptômes 
pendant les rendez-vous, les PROMs 
ne sont pas nécessaires.

 Les faits  En raison des contraintes
de temps, l’équipe clinique priorise 
souvent les symptômes les plus graves. 
Ceci peut entraîner une gestion réactive 
plutôt que proactive des symptômes. 
Les PROMs offrent une méthode 
structurée pour partager des informa-
tions complètes sur les symptômes, 
permettant au personnel clinique de 
traiter les symptômes avant qu'ils ne 
s'aggravent.

Mythe 6 : Les PROMs remplaceront 
ou modifieront les relations des 
patientes et des patients avec leur 
équipe de soins. Parfois, certaines 
personnes minimisent leurs symptômes 
par crainte de déranger l’équipe de soins 
ou de voir leur traitement interrompu.

 Les faits  Les PROMs sont conçues 
pour améliorer la prise en charge des 
symptômes en ouvrant la discussion 
avec l’équipe de soins pour une prise
de décision partagée. Déclarer des 
symptômes sévères permet au personnel 
clinique de trouver des solutions 
adaptées pour mieux gérer ceux-ci.

Mythe 7 : Il n'est pas utile pour 
les patientes et les patients de savoir 
si leur situation s'aggrave. 

 Les faits  Plusieurs symptômes sont 
plus faciles à gérer lorsqu'ils sont 
détectés tôt. En effectuant régulièrement 
des PROMs, l'équipe clinique est plus en 
mesure de proposer un meilleur traitement.

Ces mythes démontrent l'importance de 
bien expliquer les PROMs et leur pertinence 
aux patientes et aux patients. Avec le 
soutien de l’Unité SSA Québec (Système 
de santé qui apprend), notre équipe 
développe une boîte à outils PROMs pour 
en faciliter l'utilisation et optimiser 
l’expérience des patientes et des patients. 
En adressant ces mythes et en faisant
la promotion des avantages des PROMs, 
nous en augmenterons l'utilisation et 
veillerons à ce que les voix des patientes 
et des patients soient entendues et 
deviennent une source d'amélioration
de la qualité des soins de santé.

PROMS
Découvrez
ce que sont les



ÉLEVER
LA VOIX
DE TOUTES

TÉMOIGNAGE

Je suis profondément engagée
à faire en sorte que les voix de 
toutes les personnes atteintes 
d'un cancer du sein, en particulier 
celles des groupes racisés, soient 
entendues et représentées.

LES PERSONNES
ATTEINTES D'UN
CANCER DU SEIN
CHARLENE NEWLAND
Patiente partenaire,
Cancer du sein du Canada

Les femmes noires sont souvent diagnostiquées
à des stades plus avancés et avec des types
de cancer du sein plus agressifs.

Quand on m'a diagnostiqué un cancer 
du sein de stade 2 à l'âge de 34 ans, 
je me suis sentie isolée et incom-
prise. Mon expérience a mis en 
évidence des lacunes importantes 
dans la compréhension des défis 
uniques auxquels sont confrontées 
les femmes noires et d'autres 
communautés marginalisées lors 
d'un diagnostic de cancer du sein.

Quand j'ai découvert une bosse, mes 
préoccupations ont d'abord été 
écartées et on m’a dit que je souffrais 
de fibromes. Ce n'est qu'après une 
mammographie que j'ai appris la 
vérité. Mon expérience n'est pas 
unique. Les femmes noires sont 
souvent diagnostiquées à des stades 
plus avancés et avec des types de 
cancer du sein plus agressifs. 

Le Registre du cancer du sein Progrès 
en direct est une étude de recherche 
fondée sur les connaissances 
menées par Cancer du sein du 
Canada qui recueille des données sur 
les résultats déclarés par les patients 
(PRO - Patient-Reported Outcomes). 
Je suis enthousiasmée par cette 
technologie unique.

PROgrès en direct de Cancer du sein 
du Canada est un outil novateur qui 
recueille directement les expériences 
des personnes atteintes d'un cancer 
du sein à travers le Canada, capturant 
ainsi diverses expériences en 
fonction du type, du stade, de l'âge et 
de l'origine ethnique. Ce registre 
inclusif est essentiel pour remédier 

aux disparités et améliorer les soins 
apportés aux patients, en particulier 
aux personnes comme moi qui 
appartiennent à des groupes racisés.

Malheureusement, le Canada ne fait pas 
systématiquement le suivi des données 
associées à la race concernant les 
taux de dépistage du cancer du sein, 
laissant des lacunes importantes 
dans notre compréhension et notre 
capacité à fournir des soins équitables. 
En accordant la priorité à la collecte 
de données fondées sur la race, nous 
pouvons mieux comprendre et 
répondre aux besoins uniques de 
diverses populations de patients.

En tant que personne ayant vécu 
l'incertitude d'un diagnostic de cancer 
du sein, je sais à quel point il est 
stimulant de faire entendre sa voix et 
de valider ses expériences. PROgrès 
en direct donne aux patientes et aux 
patients une plateforme pour 
partager leurs histoires tout en 
contribuant au changement.

Je veux que toutes les personnes 
atteintes d'un cancer du sein au 
Canada reçoivent les meilleurs soins 
possibles. Je demande aux personnes 
atteintes d'un cancer du sein, en 
particulier celles des communautés 
sous-représentées, de participer à 
PROgrès en direct et de faire partie 
des nouvelles avancées.

Ensemble, nous pouvons élever la 
voix des personnes atteintes d'un 
cancer du sein. 
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Recherche optimisée par les patients

Il y a de la beauté dans les chiffres.
PROgrès en direct rassemble les expériences des personnes 
atteintes d’un cancer du sein. L’information est organisée en 
fonction du type de cancer du sein, de l’âge, de l’origine ethnique 
et de l’emplacement géographique des personnes atteintes et 

Les chercheurs utiliseront les données pour évaluer la qualité de 

est d’éclairer les politiques sur le cancer du sein et les normes de 
soins cliniques d’un océan à l’autre.  

Partagez votre expérience 
À n’importe quel stade, à tout moment.

progresendirect.ca

Connais ton type

PROGRÈS
CONNECTE

La connaissance est un outil puissant.
La recherche nous a démontré qu’il existe plus de 50 types de  
cancer du sein. Progrès CONNECTE est un outil en ligne qui  
fournit aux personnes atteintes de cancer du sein des informations 

questions, un rapport personnalisé est généré. Conçu par Cancer 

 

équipe d’oncologie.

Connaissez votre type. 

progresconnecte.ca



QU'EST-CE QUE LA MÉDECINE
DE PRÉCISION ET QUEL EST SON 
IMPACT EN CANCER DU SEIN?
La médecine de précision, souvent 
appelée médecine personnalisée, est 
une approche médicale qui adapte l’offre 
de soins aux caractéristiques indivi-
duelles de chaque patiente ou patient. 
Elle peut s’appliquer au niveau du 
dépistage, du diagnostic et des 
traitements. Cela signifie que deux 
personnes atteintes du même type de 
cancer du sein peuvent recevoir des 
thérapies différentes en fonction d'une 
évaluation précise de leur risque de 
récidive ou de progression. 

CHOIX DES TRAITEMENTS
Pour certains types de cancer du sein, 
connaître le profil génétique de la 
tumeur peut aider les médecins à choisir 
les traitements les plus efficaces ou à 
identifier des essais cliniques ciblés 
pour le type de cancer présent. Ce type 
de test est appelé test génomique 
(parfois également nommé test 
somatique ou profilage génomique).
Il en existe plusieurs (ex. OncotypeDX, 
Mammaprint, Foundation One) et chacun 
a ses propres particularités, avantages 

et limites.  En général, ce type de test 
peut fournir des informations aidant à 
prédire l’agressivité de la tumeur, la 
réponse au traitement et le risque de 
récidive. Il aide à orienter les options de 
traitements, par exemple, la pertinence 
ou la durée d'un traitement de chimio-
thérapie ou d’hormonothérapie. 

THÉRAPIES CIBLÉES
Les traitements traditionnels du cancer, 
comme la chimiothérapie, affectent 
souvent à la fois les cellules saines et 
cancéreuses, ce qui entraîne une gamme 
d'effets secondaires. La médecine de 
précision vise à minimiser ces effets 
secondaires en développant des 
thérapies ciblées qui attaquent spécifi-
quement les cellules cancéreuses sans 
trop nuire aux cellules normales. Ces 
thérapies sont conçues en fonction des 
caractéristiques de la tumeur.

Un exemple de traitement ciblé en cancer 
du sein est l'utilisation de médicaments 
qui ciblent la protéine HER2. Le cancer 
du sein HER2 positif est un sous-type où 
les cellules cancéreuses ont des niveaux 
plus élevés de la protéine HER2, ce qui 
favorise leur croissance. Des médicaments 
comme le trastuzumab (Herceptin) 
ciblent spécifiquement cette protéine, 
ralentissant ou arrêtant la croissance 
des cellules cancéreuses.

Un autre exemple est l'utilisation 
d'inhibiteurs de PARP comme l'olaparib 
(Lynparza) (selon certains critères 
d’éligibilité) pour les personnes atteintes 
d’un cancer du sein ET porteuses d’un 
variant pathogénique (mutation) dans le 
gène BRCA1 ou BRCA2. Ce médicament 
cible un mécanisme de réparation de 
l'ADN dans les cellules cancéreuses, 
conduisant à leur mort tout en limitant 
l’impact sur les cellules saines. 

L’immunothérapie est également une 
thérapie ciblée. Par exemple, le pembro-
lizumab (Keytruda) est un médicament 
qui cible une protéine (PD-1) sur les 
lymphocytes T du système immunitaire 
qui les empêche normalement d'attaquer 
d'autres cellules du corps. En bloquant 
PD-1, ces médicaments stimulent la 
réponse immunitaire contre les cellules 
cancéreuses et cela peut réduire les 
tumeurs.

ESSAIS CLINIQUES ET RECHERCHE
La médecine de précision a également 
un impact sur la recherche de nouveaux 
traitements et les essais cliniques. 
Traditionnellement, les essais cliniques 
recrutent de grands groupes de patients 
recevant le même traitement pour 
déterminer son efficacité globale. 

Cependant, cette approche ne tient pas 
compte des différences individuelles 
entre les patients qui peuvent affecter la 
façon dont ils réagissent au traitement. 
Les essais cliniques de médecine de 
précision se concentrent souvent sur 
des groupes de patients plus restreints 
qui partagent certaines caractéristiques 
génétiques ou moléculaires (ex. marqueur 
génétique, protéine spécifique, etc.).

Bien que la médecine de précision soit 
très prometteuse, elle n'est pas sans 
défis. Le recrutement pour certains 
essais cliniques peut être difficile 
puisqu’il faut connaître les caractéris-
tiques précises des tumeurs et que le 
nombre de personnes admissibles peut 
être très limité. Un autre obstacle est le 
coût parfois élevé des tests génétiques 
et des thérapies ciblées qui peuvent les 
rendre inaccessibles à certains patients 
puisqu’ils ne sont pas toujours couverts 
sous le régime de santé publique. De 
plus, la complexité de la biologie du 
cancer signifie que tous les patients ne 
répondront pas aux traitements de 
précision, et d'autres recherches sont 
nécessaires pour bien comprendre ces 
complexités.

La médecine de précision représente un 
changement de paradigme dans la façon 
dont nous abordons le traitement et la 
recherche sur le cancer du sein. En se 
concentrant sur les caractéristiques 
individuelles de chaque patient, cette 
approche vise à fournir des traitements 
plus efficaces et personnalisés, à 
désescalader les soins, à réduire les 
effets secondaires et à améliorer les 
résultats. Bien qu'il reste encore des 
défis à surmonter, les progrès réalisés 
jusqu'à présent offrent l'espoir d'un 
avenir où les soins du cancer du sein 
seront plus précis et efficaces.

MÉDECINE
DE PRÉCISION
ET CANCER
DU SEIN
NATHALIE BOLDUC
MSC, CGAC, CGC
Conseillère en génétique agréée
Chargée de projet – Opérations
Groupe McPeak-Sirois de recherche
clinique en cancer du sein

24



QU'EST-CE QUE LA MÉDECINE
DE PRÉCISION ET QUEL EST SON 
IMPACT EN CANCER DU SEIN?
La médecine de précision, souvent 
appelée médecine personnalisée, est 
une approche médicale qui adapte l’offre 
de soins aux caractéristiques indivi-
duelles de chaque patiente ou patient. 
Elle peut s’appliquer au niveau du 
dépistage, du diagnostic et des 
traitements. Cela signifie que deux 
personnes atteintes du même type de 
cancer du sein peuvent recevoir des 
thérapies différentes en fonction d'une 
évaluation précise de leur risque de 
récidive ou de progression. 

CHOIX DES TRAITEMENTS
Pour certains types de cancer du sein, 
connaître le profil génétique de la 
tumeur peut aider les médecins à choisir 
les traitements les plus efficaces ou à 
identifier des essais cliniques ciblés 
pour le type de cancer présent. Ce type 
de test est appelé test génomique 
(parfois également nommé test 
somatique ou profilage génomique).
Il en existe plusieurs (ex. OncotypeDX, 
Mammaprint, Foundation One) et chacun 
a ses propres particularités, avantages 

et limites.  En général, ce type de test 
peut fournir des informations aidant à 
prédire l’agressivité de la tumeur, la 
réponse au traitement et le risque de 
récidive. Il aide à orienter les options de 
traitements, par exemple, la pertinence 
ou la durée d'un traitement de chimio-
thérapie ou d’hormonothérapie. 

THÉRAPIES CIBLÉES
Les traitements traditionnels du cancer, 
comme la chimiothérapie, affectent 
souvent à la fois les cellules saines et 
cancéreuses, ce qui entraîne une gamme 
d'effets secondaires. La médecine de 
précision vise à minimiser ces effets 
secondaires en développant des 
thérapies ciblées qui attaquent spécifi-
quement les cellules cancéreuses sans 
trop nuire aux cellules normales. Ces 
thérapies sont conçues en fonction des 
caractéristiques de la tumeur.

Un exemple de traitement ciblé en cancer 
du sein est l'utilisation de médicaments 
qui ciblent la protéine HER2. Le cancer 
du sein HER2 positif est un sous-type où 
les cellules cancéreuses ont des niveaux 
plus élevés de la protéine HER2, ce qui 
favorise leur croissance. Des médicaments 
comme le trastuzumab (Herceptin) 
ciblent spécifiquement cette protéine, 
ralentissant ou arrêtant la croissance 
des cellules cancéreuses.

Un autre exemple est l'utilisation 
d'inhibiteurs de PARP comme l'olaparib 
(Lynparza) (selon certains critères 
d’éligibilité) pour les personnes atteintes 
d’un cancer du sein ET porteuses d’un 
variant pathogénique (mutation) dans le 
gène BRCA1 ou BRCA2. Ce médicament 
cible un mécanisme de réparation de 
l'ADN dans les cellules cancéreuses, 
conduisant à leur mort tout en limitant 
l’impact sur les cellules saines. 

L’immunothérapie est également une 
thérapie ciblée. Par exemple, le pembro-
lizumab (Keytruda) est un médicament 
qui cible une protéine (PD-1) sur les 
lymphocytes T du système immunitaire 
qui les empêche normalement d'attaquer 
d'autres cellules du corps. En bloquant 
PD-1, ces médicaments stimulent la 
réponse immunitaire contre les cellules 
cancéreuses et cela peut réduire les 
tumeurs.

ESSAIS CLINIQUES ET RECHERCHE
La médecine de précision a également 
un impact sur la recherche de nouveaux 
traitements et les essais cliniques. 
Traditionnellement, les essais cliniques 
recrutent de grands groupes de patients 
recevant le même traitement pour 
déterminer son efficacité globale. 

Cependant, cette approche ne tient pas 
compte des différences individuelles 
entre les patients qui peuvent affecter la 
façon dont ils réagissent au traitement. 
Les essais cliniques de médecine de 
précision se concentrent souvent sur 
des groupes de patients plus restreints 
qui partagent certaines caractéristiques 
génétiques ou moléculaires (ex. marqueur 
génétique, protéine spécifique, etc.).

Bien que la médecine de précision soit 
très prometteuse, elle n'est pas sans 
défis. Le recrutement pour certains 
essais cliniques peut être difficile 
puisqu’il faut connaître les caractéris-
tiques précises des tumeurs et que le 
nombre de personnes admissibles peut 
être très limité. Un autre obstacle est le 
coût parfois élevé des tests génétiques 
et des thérapies ciblées qui peuvent les 
rendre inaccessibles à certains patients 
puisqu’ils ne sont pas toujours couverts 
sous le régime de santé publique. De 
plus, la complexité de la biologie du 
cancer signifie que tous les patients ne 
répondront pas aux traitements de 
précision, et d'autres recherches sont 
nécessaires pour bien comprendre ces 
complexités.

La médecine de précision représente un 
changement de paradigme dans la façon 
dont nous abordons le traitement et la 
recherche sur le cancer du sein. En se 
concentrant sur les caractéristiques 
individuelles de chaque patient, cette 
approche vise à fournir des traitements 
plus efficaces et personnalisés, à 
désescalader les soins, à réduire les 
effets secondaires et à améliorer les 
résultats. Bien qu'il reste encore des 
défis à surmonter, les progrès réalisés 
jusqu'à présent offrent l'espoir d'un 
avenir où les soins du cancer du sein 
seront plus précis et efficaces.
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RETROUVER SES REPÈRES
GRÂCE À LA RECHERCHE
 CAROLINE DEMERS
 Survivante du cancer du sein et patiente partenaire du
 Centre de recherche du Centre hospitalier de l’Université de Sherbrooke

À 46 ans, j’ai reçu un diagnostic de 
cancer du sein triple négatif. Je ne 
voyais alors même plus la route 
tellement le brouillard était opaque. 
La perte de repères peut être 
paralysante pour certaines personnes 
qui vivent un tel choc, c’est ce qui 
m’est arrivé. J’ai vécu pratiquement 
un an sur le pilote automatique, en 
avançant un pas après l’autre, un 
traitement après l’autre. À ce 
moment-là, j’avais une grande crainte 
de poser des questions plus difficiles, 
de peur de ne pas pouvoir gérer 
émotionnellement les réponses. Il n’y 
a pas de bonne ou de mauvaise façon 
de réagir face à une épreuve, il faut 
accepter ce qui se présente et laisser 
à notre esprit le temps dont il a 
besoin pour se sortir du brouillard. 

Pour ma part, c’est ma participation
à une étude clinique de phase 2 qui a 
tout changé. Accepter de participer
à cette étude en octobre 2023 a été le 
tout premier pas qui allait me mener 
vers une nouvelle étape, plus positive 
et plus rassurante de mon parcours 
oncologique. J’ai eu la chance inouïe 
en février 2024, par un simple hasard, 
de prendre connaissance des résultats 
de l’étude à laquelle j’avais participé. 
J’ai vite compris que je vivais un 
véritable coup de foudre scientifique 
avec la recherche.

La crainte qui me paralysait a fait place 
à une grande soif de connaissances. 
C’est pourquoi j’ai voulu aller plus 
loin, rencontrer le chercheur principal 
de l’étude, lui poser des questions. 
J’étais maintenant prête pour les 
réponses, quelles qu’elles soient.
Je me suis sentie utile, écoutée et 
valorisée. En sortant de cette 
rencontre, j’ai réalisé que j’arrivais
à respirer profondément pour la 
première fois depuis le diagnostic, 
ma vie venait de retrouver un sens.
Je passais de la peur à l’espoir.

J’ai ensuite décidé de m’impliquer 
comme patiente partenaire en 
recherche, entre autres pour valoriser 
le travail des chercheurs. Que ce soit 
pour une recherche, une étude ou des 
essais cliniques, la participation des 
patients est essentielle. Elle contri-
bue à de meilleurs pronostics, mais 
aussi à une meilleure qualité de vie 
des patients, en diminuant par 
exemple certains effets secondaires 
des traitements. J’ai aussi envie de 

parler de l’impact positif que ma 
participation à cette étude clinique a 
eu sur moi durant mon parcours de 
soins. M’impliquer m’a aidée à voir 
enfin le voile de brume se dissiper à 
l’horizon. Cela a donné un sens à 
l’épreuve que j’avais vécue.

J’encourage les patientes et les 
patients qui le peuvent et qui le 
souhaitent à participer aux différents 
types de recherches, d’études et 
d’essais cliniques. Chaque petite 
pièce d’un casse-tête est importante 
pour trouver de nouvelles solutions 
innovantes et sécuritaires pour
les patients. 

Aujourd’hui, je suis guérie grâce aux 
nombreuses recherches effectuées 
dans le passé et à chacune des 
personnes ayant participé à la 
compréhension des différents 
traitements à l’étude. Le cancer 
change la vie pour toujours, la 
recherche aussi. La route devant moi 
est maintenant dégagée et je prends 
chacune de mes respirations avec 
une infinie gratitude.

TÉMOIGNAGE

Dans la vie, il y a des virages que nous ne voyons pas arriver. Parfois, la courbe est légère et tout en douceur, 
mais à d’autres moments, elle peut nous obliger à freiner d’un coup. Un arrêt presque complet de notre normalité. 
Un passage imposé, imprévu et rempli d’incertitudes. 

M’impliquer m’a aidée 
à voir enfin le voile
de brume se dissiper
à l’horizon.

Le cancer change
la vie pour toujours,
la recherche aussi.
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Le Groupe McPeak-Sirois en chiffres
en date d’octobre 2024

12 sites
5200 nouveaux cas par an

115 médecins
30 infirmières
8 registraires

Avec 12 sites, nous
couvrons 65% des

nouveaux cas annuels
au Québec

50+ études
20+ promoteurs

1000+ patients

Registre de cancer du sein métastatique
Plus de 800 cas répertoriés

mcpeaksirois.org
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Nous vous invitons à soumettre vos propositions d’ici le 1er février 2025 en écrivant à l’adresse courriel : 
journalexperiences@gmail.com


