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Chaque année en Suisse, 15000 personnes meurent du
cancer, ce qui en fait la deuxième cause de mortalité [1]. Il
est donc nécessaire d'introduire sur le marché de
nouveaux traitements plus efficaces. Ces derniers doivent
passer par une période d'essais cliniques qui comporte
plusieurs phases, dont la phase I. Celle-ci sert
principalement à déterminer la dose maximale tolérable
d’un médicament, en exposant le patient à des doses
croissantes [2].

Des questionnaires spécifiques ont été élaborés avec
l'aide du responsable des essais cliniques en oncologie du
CHUV pour :

 des patients participants aux études de phase I
 des médecins du service d'oncologie
 le personnel infirmier du même service
 des chercheurs de l'institut Ludwig de recherche 

contre le cancer
 le président de la Commission d'éthique de la 

recherche clinique de la FBM

Une question commune a permis de comparer les
motivations réelles des patients aux motivations perçues
par les professionnels de la santé. Les résultats ont été
analysés grâce à un système de points, reflétant
l'importance relative donnée par les répondants aux
différents items. Des questions secondaires spécifiques
aux patients portaient sur l'information reçue et
comprise, ainsi que sur le vécu de l'étude.

*Autres:
 intérêt pour la recherche, ayant effectué des études universitaires en génétique
 un cancer dans la famille, traité par chimiothérapie conventionnelle

Remarque: les résultats représentent la différence entre les scores donnés par les professionnels et les patients.

Médecins, personnel infirmier, chercheurs et éthiciens surestiment les raisons personnelles des
patients ainsi que l'influence de l'entourage alors qu'ils sous-estiment les motivations
altruistes. Le personnel infirmier surestime en particulier le choix en dernier recours, les
chercheurs et médecins surtout la volonté de bénéficier d'un traitement révolutionnaire, et les
éthiciens surtout le désir de plaire au médecin.

Conformément à nos attentes, l'espoir de guérison reste une des motivations principales, comme démontré par d'autres travaux [3,4]. Cependant, les motifs
altruistes jouent un rôle étonnamment prépondérant dans notre échantillon, ce qui n'est pas le cas dans d'autres études [3,5].
Grâce à cette enquête, nous avons également pu constaté une différence non négligeable entre les motivations des patients à participer à un essai clinique de
phase I et la perception qu'en ont les professionnels. Afin d'améliorer la prise en charge, il pourrait être utile de prendre cet élément en considération.
De plus, un problème de compréhension du but de l'étude est aussi à souligner, malgré la qualité du suivi et de l'information relevée par les participants.
Cependant, les patients semblent bénéficier de cette situation, dans la mesure où ils peuvent se rattacher à un nouvel espoir, là où les traitements
conventionnels n'en donnent plus. Dans un tel cas, n'est-il pas judicieux de s'interroger si la capacité de discernement reste intacte? Mais serait-ce éthiquement
correct de leur refuser l'accès à un espoir?

Déterminer les motivations des patients à participer à la
phase I d'un essai clinique, alors que les bénéfices
personnels sont relativement faibles [3].

Personnes interrogées:
10 patients, 8 médecins, 10 infirmiers/ères, 3 chercheurs,
le président de la commission d'éthique

Démographie des patients:
8 F, 2 H; âge moyen: 54 ans; stade de la tumeur: 7 en
stade IV, 2 en stade III, 1 en stade II.

Les motivations principales de
participation sont aussi bien
altruistes (faire avancer la
recherche) que personnelles
(bénéficier d'un meilleur
traitement). Secondairement, les
patients citent l'espoir de guérir et
d'être traités par un médicament
révolutionnaire. Une minorité
mentionne la volonté d'un suivi de
qualité. Par contre, les patients sont
très peu influencés par leur
entourage, y compris le médecin.
Finalement, la participation en
l'absence d'alternatives (dernier
recours) est rare.

Graphique 1: Motivations des patients (%)

Graphique 2: Motivations des patients telles que perçues par les professionnels
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Graphique 3: Proportion de patients capables d'expliquer correctement le but de l'étude (%)

Tous les patients affirment avoir compris
le but de la phase I. En réalité, la grande
majorité (70%) n'a que partiellement
compris ce qui était investigué par
l'essai clinique. Uniquement 10% a pu
citer la véritable raison et 20% n'a pas
compris correctement le but de
l'étude....

Motivation des patients à participer à un essai clinique
de phase I en oncologie
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Totale = cite « mesurer la dose maximale tolérable »

Partielle = cite  «tester l'efficacité du traitement » ou « évaluer les effets secondaires »

Nulle*= aucun des critères sus-mentionnés

* Des patients ont cité par exemple:
« Maîtriser le cancer qui évolue. »
« Si je fais le traitement jusqu'au bout, je vais guérir. »


