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À TRAVERS NOS MURS

Il fait la une des nouvelles du CRCHUM en ce mois
de novembre. Les projecteurs s'orientent vers le
fruit de son travail issu de son postdoctorat en
Australie: La lumière est mise sur la thérapie anti-
CD73, un des joueurs clé de la voie adénosine,
importante dans plusieurs cancers.

Il y a beaucoup d'étapes à franchir avant de passer
d'une découverte fondamentale à un médicament.
Ces étapes, John Stagg les franchit et les vit en ce
moment. 

Dans les couloirs du CRCHUM, Dr Stagg se fait rare.
S'il est vu, c'est qu'il est en transit entre son
laboratoire et son bureau. Il enseigne aussi à la
faculté de pharmacie de l'UdeM. En plus de son
travail académique, il est amené à travailler
comme consultant.  C'est la ruée vers l'application
clinique de sa découverte depuis 2010. 
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DU FONDAMENTAL
VERS LA CLINIQUE 

"La mise en place de réseaux
comme le réseau Terry Fox, le

Marathon of Hope, le Consortium
québécois contre le cancer, ça aide à

se rapprocher de la clinique.." 

Dr John Stagg

étude clinique où ils combinent les immunothérapies
anti PDL1 (standard pour le traitement du cancer du
poumon) avec une thérapie anti-CD73 qui est une
thérapie pour laquelle Dr Stagg a lui-même identifié la
preuve de concept. C'est la première étude
randomisée à être publiée sur les inhibiteurs
adénosine.

Dr Stagg est celui qui a publié le premier sur le rôle de
l’enzyme CD73 puis sur le fait que bloquer l’enzyme a
un effet thérapeutique.

L’identification de la cible puis la preuve du concept
sont les étapes préliminaires. Encore faut-il convaincre
les bonnes personnes de valider ses travaux et ceux qui
ont des ressources, que c’est une voie intéressante.
C’est Asta Zeneca qui prend le pas.

Durant plusieurs années, l'équipe de Dr Stagg a
travaillé beaucoup grâce à la générosité des patients
qui ont contribué et donné leurs échantillons à la
recherche.
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Preuve du concept

ÉTAPES DU PROCESSUS DE DÉVELOPPEMENT D'UN
MÉDICAMENT

Source : Microprogramme de deuxième cycle en pharmacie - développement de produits pharmaceutiques, 2018

Le 21 septembre à l’ESMO (Société Européenne
d’Oncologie Médicale), la compagnie Astra Zeneca
a montré des résultats intérimaires d'une nouvelle 

Ainsi, l’équipe travaille conjointement avec l’équipe
clinique en oncologie du CHUM.

Avoir son laboratoire au cœur d'un centre
hospitalier en oncologie est une faveur. Dr Stagg se
dit persuadé qu’ailleurs qu’au CRCHUM, il n’aurait
pas pu effectuer de telles études : « Parce qu'on est
à proximité des chirurgiens et de ceux qui vont
collecter les échantillons, on peut collaborer plus
facilement, c'est sûr. » 

Apprenez-en plus sur son parcours en lisant
l’article paru le 17 novembre 2021 sur le site web du
CRCHUM ou la publication d'Astra Zeneca sur
l'étude COAST Phase II !
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Le CHUM accueillait 7988 nouveaux cas de cancer en 2019 tandis qu'en 2020, 6864

nouveaux cas étaient enregistrés*. Le cancer du poumon, à lui seul, représente en

moyenne 15% de ces cas. La plus grande proportion est spécifiquement

représentée par le sous-type du cancer du poumon non à petites cellules. 

Source : registre des tumeurs SARDO.    Date d'extraction : 24-Nov-2021*

2019
Cancer du poumon à petites cellules.

Total: 100 nouveaux cas. 
*

2019
Cancer du poumon NON à petites cellules.

Total: 1004 nouveaux cas. 
*

Nombre de nouveaux cas de cancer du
poumon au CHUM. 

*

Cancer du poumon
à petites cellules

Cancer du poumon
NON à petites cellules

LE CANCER DU POUMON AU CHUM; UN COUP
D'OEIL SUR SA PRÉSENCE.
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The Canadian Cancer Clinical Trials network mandate Q-CROC pour promouvoir

et faire le suivi des activités dans les établissements du Québec qui font partie de

son réseau. Le CHUM peut bénéficier de plusieurs avantages en faisant partie de

ce réseau. L’agente de liaison, Aretha Vees, encourage toutes les équipes à

prendre connaissance de critères spécifiques mentionnés dans le tableau qui suit

et profiter d’opportunités alléchantes. 

Il est encore temps de passer en mode « superactif » et mériter certaines sommes!

Pour les détails, le suivi ou autres, n’hésitez pas à contacter Aretha Vees qui vous

motivera à atteindre de beaux objectifs. Elle est disponible pour vous guider vers

l'atteinte de vos objectifs et souligner les études qui sont éligibles.

NOUVEAUX CRITÈRES D'ÉLIGIBILITÉ AUX
SUBVENTIONS POUR LES PROTOCOLES

ACADÉMIQUES

N O V E M B R E  2 0 2 1 V O L . 6

Facteurs
d'éligibilité

2. Premier
patient
recruté 

Taux en fonction
de la complexité Déclencheur de paiement Notes

1. Activation
de l'étude

3. Patients à     
distance                          

1500$/patient

Faible: 1000$/étude
Standard: 2500$/étude

Élevé: 5000$/étude

Standard: 1000$/étude
Élevé: 1500$/étude

Faible: 500$/étude
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Le paiement aura
lieu seulement après

le recrutement du
premier patient dans

le protocole.

On recommande
que le site primaire
soit responsable de
payer le site satellite
pour les références.

Le délai entre la date du début du processus
d'activation du protocole et la date d'ouverture au
recrutement doit être  < 120 jours.

ET
le protocole doit être ouvert au recrutement APRÈS le
1er avril 2021.

ET
le premier patient doit être inscrit dans le protocole.

Le premier patient doit être recruté à l'intérieur des 30
premiers jours de l'ouverture du protocole.
ET le protocole doit être ouvert au recrutement APRÈS le
1er avril 2021.  

Le patient à distance doit être recruté > le 1er avril 2021. 

mailto:aretha.vees.chum@ssss.gouv.qc.ca
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Une des missions du QCC est de
doubler le nombre de patients
sur protocoles. L'année de
référence est 2018 où le total
des recrutements était de 153
patients.
Pour atteindre cet objectif, une
équipe se dévoue à développer
des outils technologiques et de
communication. N'hésitez pas à
partager vos idées et vos
commentaires!
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SAVIEZ-VOUS QUE... ?

LIENS UTILES
Le Processus d'examen :
https://spharm-inc.com/fr/le-processus-dexamen-et-
dapprobation-des-medicaments-au-canada-un-guide-
numerique/

Nouvelles CRCHUM:
https://www.chumontreal.qc.ca/crchum/nouvelles/recher
ches-sur-le-cancer-le-defricheur-des-horizons-lointains

Site web du Consortium québécois contre le cancer:
https://www.cqc-qcc.ca/

3CTN: https://3ctn.ca/files/incentive-based-funding
Incentive Based Funding

Astra Zeneca media: https://www.astrazeneca-
us.com/content/az-us/media/press-releases/2021/imfinzi-
combined-with-novel-immunotherapies-improved-
clinical-outcomes-for-patients-with-unresectable-stage-
iii-non-small-cell-lung-cancer-09172021.html

Conception et rédaction: Renée Bernatchez
Révision et correction: Kim Leclerc Desaulniers
Crédits photos: CHUM

À VENIR DANS LE
PROCHAIN BULLETIN :

2022 est à nos portes!

RENÉE BERNATCHEZ
renee.bernatchez.chum@ssss.gouv.qc.ca

Coordonnatrice du projet QCC

ARETHA VEES
aretha.vees.chum@ssss.gouv.qc.ca

Agente de liaison Q-CROC
Assistante de recherche

DOUBLER!!

2021
Cumulatif: 271

Cumulatif: 180

Cumulatif: 157

2020
2019

(COVID-19
)

Nombre total des recrutements par
année pour les études de thérapie ciblée

et médecine personnalisée.

Présentement, 135
protocoles de

recherche clinique en
oncologie sont

ouverts au
recrutement au

CHUM.

 59% sont des
protocoles de thérapie

ciblée et/ou de
médecine

personnalisée, donc ils
font partie du QCC.

Parmi les
protocoles ouverts

au recrutement,
27% sont des

études
académiques.

https://spharm-inc.com/fr/le-processus-dexamen-et-dapprobation-des-medicaments-au-canada-un-guide-numerique/
https://www.cqc-qcc.ca/
https://3ctn.ca/
https://3ctn.ca/files/incentive-based-funding%20Incentive%20Based%20Funding
https://3ctn.ca/files/incentive-based-funding%20Incentive%20Based%20Funding

