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Une dynamique de recherche clinique internationale avec 
des thématiques variées… 



SYMPTÔMES ET NUTRITION
Une analyse rétrospective
Entre l’inclusion et 3 mois

Sans effet indésirable pour 74% des 
patients et pour les 26% avec des effets, 

1% d’effets sévères 

Des études randomisées multicentriques attendues



INTERACTION MEDICAMENTEUSE 

Le cannabis impact négativement les taux de réponse sous immunothérapie mais par les survies sans progression ni la 
survie globale



EFFETS SECONDAIRES DES TRAITEMENTS

La laser thérapie basse fréquence soulage et satisfait les patients sans pour autant réduire la sévérité du syndrome 
palmoplantaire

Patient propre témoin (une main 
traitée l’autre non)

32 patients 



FATIGUE

La testostérone semble efficace sur les effets indésirables liés aux thérapies ciblées dans le cancer du rein 
métastatique à cellules claires sans impact sur l'efficacité

phase II 
randomisée
Taux de PSA 

normal avec une 
testostéronémie 

faible 



PRATIQUES NON CONVENTIONNELLES À VISÉE THÉRAPEUTIQUE

Données descriptives 
sur l’utilisation de 
plantes et/ou de 

thérapies 
complémentaires

59,3% faisaient appel à une ou 
plusieurs CAM au premier 

rang desquelles l’homéopathie 
avec 37,2% des patientes. 

29,2% déclaraient utiliser de la 
phytothérapie



AOD vs HBPM : Le rivaroxaban est une alternative à la dalteparin en 
réduisant le taux de récidive thromboembolique mais en majorant le 
risque hémorragique à 6 mois chez les patients avec un cancer actif

Les actualités 2018…. Des publications de haut 
niveau scientifique

Etude pilote, ouverte, multicentrique, 
randomisée a comparé chez 406 patients ayant 

un cancer actif et un événement 
thromboemboplique



L’immunothérapie dans un contexte de 
corticothérapie > 10 mg dose totale quotidienne 

en baseline est moins efficace

Cohorte de 640 patients 
traités dans le cadre d’un 

cancer bronchique par une 
monothérapie (PD(L)-1)

En multivariée impact négatif
taux de réponse (OR=0,42 ; p=0,053)

survie sans progression (HR=1,31 ; p=0,03) 
survie globale (HR=1,66 ; p<0,001)



La duloxetine permet de réduire significativement (p=0,0002) les 
douleurs musculo-squelettiques liées à l’hormonothérapie dans le 

cancer du sein localisé

Etude randomisée 1 :1 en double 
aveugle avec contrôle par placebo



Les corticoïdes en prophylaxie anti-émétiques peuvent être utilisés 
uniquement à J1 (non infériorité avec un protocole 3 jours) en 

association à palonosetron et aprepitant dans les chimiothérapies 
hautement et modérément émétisantes

Etude de phase 3 de non infériorité, 
multicentrique, randomisée contre placebo, 

en double aveugle
chimiothérapies hautement et modérément 

émétisantes
Taux de réponse complète sur la période 
globale de 5 jours (critère principal) et les 

taux de réponse complète en phase aiguë et 
retardée, les nausées et les effets 

indésirables, ainsi que des données de 
qualité de vie (QLQC30)



Une antibiothérapie administrée dans les 3 mois qui précèdent un 
traitement par inhibiteur de checkpoint influence significativement la 

survie des patients traités pour un cancer du rein ou un cancer bronchique

Multicentrique , rétrospective
Cancer du rein :  
Progression initiale plus importante (75% vs 22%, p<0,01)
PFS médiane réduite (1,9 vs 7,4 mois, HR=3,1, IC 95% : 1,4-6,9 ; p<0,01)
Survie globale médiane reduite (17,3 vs 30,6 mois, HR=3,5, IC 95% : 1,1-10,8, 
p=0,03)
Cancer du poumon :
Réduction de la PFS et de la survie globale 
PFS médiane de 1,9 vs 3,8 mois (HR=1,5, IC 95% : 1,0-2,2, p=0,03)  SG médiane 
de 7,9 vs 24,6 mois (HR=4,4, IC 95% : 2,6-7,7, p<0,01)



Des essais Français en cours….. 





LIDOSP PHRC 



Des essais Français publiés…





• Intérêt de la communauté ++++ mais manque de crédibilité  

• Difficulté d’inclusion liée à la filiarisation de la cancérologie pour les sujets transversaux 
et liée à la fragilité des patients pour les stades avancés  

• Intérêt de moyens supplémentaires pour repérer les patients

• Federer les structures pour les études multicentriques 

• Former les médecins des SOS et des SP à la recherche

• Intérêt de l’industrie  ?

• Intérêt des patients  ?   

Discussion 


