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Quand penser à proposer un essai 
clinique?
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Toujours quels que soient :

• Le stade du cancer au 
diagnostic

• Le moment de la prise en 
charge
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Essais dédiés aux patients âgés

Âge

• ADAGE : chimio adjuvante des cancers colorectaux (>70 ans)

• OSAGE : RT-CT concomitante des cancers de l’œsophage (>75 
ans)

• ELDERLY : adjonction de l’immuno à la chimio chez des 
patients âgés (>70 ans) porteurs d’un CBNPC métastatique

Les caractéristiques du patient 
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Les caractéristiques du patient

Comorbidités

• Essais dédiés aux patients avec insuffisance rénale

• Essais de phase d’escalade de dose chez des patients avec 
perturbations du bilan hépatique

• Etat général: SPORADIC (adjonction d’une immunothérapie à de la 
chimio avant la radiothérapie de CBNPC qui devraient relever d’une 
RT CT concomitante)
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Le stade du cancer et le moment de la PEC
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Le moment de la prise en charge

Voir au-delà de tout recours thérapeutiques 
standards: essais de phase précoces

Discussion hebdomadaire à la RCP ARPEGO et 
éventuel adressage de patient 
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Comment proposer un essai clinique?2
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Être convaincu soit même de l’essai proposé:
• du bien-fondé de l’essai (rationnel scientifique)
• de l’intérêt potentiel pour le patient ou pour de futurs patients:
- bénéfice direct sur la pathologie (accès à l’innovation thérapeutique/impossibilité d’obtenir les 
médicaments avant AMM ou accès précoce)
- avancée scientifique (ex: essai thrombinoscope par exemple)

Ne pas limiter les propositions aux patients en projetant ses propres perceptions:
• contraintes géographiques (essai très éloigné du domicile) 
• contraintes temporelles (venues très fréquentes ou nuitées d’hospitalisation)
• contraintes cliniques (biopsies, prélèvements sanguins…)
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Au-delà de la signature du consentement3
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Organisation et réalisation du bilan de 
screening 
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Le Traitement 
• Service spécialisé dans les essais cliniques 
• Suivi des toxicités et de l’efficacité

Fin de l’étude
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