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Percées thérapeutiques en oncologie : pour de
meilleurs traitements et une prise en charge

améliorée
par Kirolos Eskandar
RESUME

En oncologie, les récents progrés ont considérablement transformé
le traitement du cancer et la prise en charge des soins, insufflant
un nouvel espoir aux patients du monde entier. La présente recen-
sion des écrits examine les grandes percées thérapeutiques que sont
les thérapies ciblées, 'immunothérapie, la médecine personnalisée
et les systémes innovateurs de libération de médicaments. Ces inter-
ventions de pointe ont amélioré le devenir des patients, les taux de
survie et la qualité de vie, mais elles ont aussi complexifié la prise
en charge des effets secondaires, la coordination des soins et l'alloca-
tion des ressources. La présente recension des écrits aborde les réper-
cussions de ces nouveaux traitements sur les soins aux patients, les
considérations éthiques sous-jacentes, la prise en charge des effets
secondaires et le role central des infirmiéres en oncologie dans l'ad-
ministration et la prise en charge des traitements. Le présent arti-
cle, qui explore le portrait actuel des traitements oncologiques et
les voies d’avenir, comme les vaccins contre le cancer et la méde-
cine de précision, permet une compréhension exhaustive de l'in-
fluence quauront ces innovations sur lorientation future des soins
oncologiques.

Mots-clés : oncologie, thérapies ciblées, immunothéra-
pie, médecine personnalisée, systémes de libération de
médicaments

INTRODUCTION

Le domaine de l'oncologie a connu des avancées considé-
rables au cours des derniéres années. Ces percées ont fon-
damentalement amélioré le devenir des patients, l'efficacité
des traitements et la prise en charge du cancer. L'innovation
doit étre continue, car le cancer est complexe et s’adapte; ainsi,
les traitements conventionnels en viennent a ne plus suffire
avec le temps.

Au cours des vingt dernieres années, 'oncologie a fait de
grands pas, notamment grace aux thérapies ciblées, a I'im-
munothérapie, a la médecine personnalisée et aux nouveaux
systémes de libération de médicaments. Les thérapies ciblées,
apparues au début des années 2000, sont congues pour inter-
férer avec certaines molécules bien précises participant a la
croissance et a la progression du cancer. Les inhibiteurs de
la tyrosine kinase, par exemple, qui bloquent des enzymes
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particuliers responsables de la prolifération des cellules cancé-
reuses, se sont révélés trés efficaces contre différents types de
malignité (Staff, 2024).

Limmunothérapie s’appuie sur les ressources du systéme
immunitaire pour combattre les cellules cancéreuses. Les inhi-
biteurs de points de contréle immunitaire, comme le pembro-
lizumab et le nivolumab, ont été approuvés par la FDA en 2011
et sont depuis devenus la norme pour traiter plusieurs can-
cers; la réponse est durable et les taux de survie, en hausse
(DIA Global Forum, 2024). Un autre pas de géant en immu-
nothérapie a été 'approbation du traitement par infiltration
lymphocytaire intratumorale (ou TIL, pour tumor-infiltra-
ting lymphocyte), une approche prometteuse pour combattre
le mélanome métastatique en stimulant la réponse naturelle
des cellules T du corps aux cellules cancéreuses (American
Association of Cancer Research, 2024).

La médecine personnalisée, qui produit des traitements
adaptés au profil génétique de la tumeur, constitue un autre
bond en avant. Loncologie de précision permet de détecter
les mutations génétiques et les caractéristiques moléculaires
propres au cancer dont souffre le patient; les plans de traite-
ment sont donc hautement personnalisés. Non seulement
cette approche accroit l'efficacité des traitements, mais elle
atténue aussi les effets secondaires en épargnant les cellules
saines (World Cancer Forum, 2024).

Les systémes innovateurs de libération de médicaments
ne sont pas en reste. Ladministration au moyen de nanopar-
ticules et les conjugués anticorps-médicament, par exemple,
améliorent la précision et l'efficacité des agents thérapeutiques
en les livrant directement aux cellules cancéreuses, ce qui aug-
mente la puissance du traitement tout en réduisant la toxicité
systémique (American Society of Clinical Oncology, 2024).

On ne saurait trop insister sur 'importance de I'innova-
tion continue en oncologie. Le cancer est l'une des principales
causes de déceés dans le monde, et on cherche sans relache
de nouveaux traitements plus efficaces et moins toxiques.
L'intégration de nouvelles technologies et stratégies thérapeu-
tiques est essentielle pour s’adapter a I’hétérogénéité du can-
cer et a ses mécanismes de résistance. En faisant évoluer en
permanence le paysage thérapeutique, 'oncologie donne de
l'espoir aux patients et leur offre une meilleure qualité de vie,
de méme que des traitements a I'issue de plus en plus positive.

METHODOLOGIE

Afin de garantir une approche compléte et structurée,
la présente recension des écrits respecte les lignes direc-
trices encadrant le processus de revue systématique. La
méthodologie employée visait 2 faire ressortir un large éventail
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d’études détaillant les avancées thérapeutiques en oncologie,
principalement les thérapies ciblées, 'immunothérapie, la
médecine personnalisée et les nouveaux systemes de libéra-
tion de médicaments.

Stratégie de recherche et bases de données

La revue systématique de la littérature a été réalisée selon
les lignes directrices PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Des recherches
exhaustives ont été menées dans plusieurs bases de données
de bonne réputation comme PubMed, Google Scholar, Scopus
et Web of Science. Les termes de recherche étaient constitués
de combinaisons de mots-clés comme « oncology » (oncolo-
gie), « targeted therapies » (thérapies ciblées), « immuno-
therapies » (immunothérapie), « personalized medicine »
(médecine personnalisée) et « drug delivery systems » (sys-
temes de libération de médicaments). Ces mots-clés ont été
choisis pour englober le plus possible d’études pertinentes
publiées entre 2010 et 2024.

Criteéres d'inclusion

1. Langue : Seuls les articles en anglais ont été retenus pour
assurer la clarté et 'accessibilité.

2. Type de publication : Les études devaient avoir été publiées
dans des revues a comité de lecture pour en assurer la fiabi-
lité et la validité.

3. Sujet de I'étude : Les articles devaient porter principalement
sur les progres des traitements en oncologie et couvrir des
sujets tels que les thérapies ciblées, I'immunothérapie,
la médecine personnalisée et les systémes innovateurs de
libération de médicaments.

4. Date de publication : Les études retenues ont été publiées
entre 2010 et 2024 pour rendre compte des progres les plus
récents et les plus pertinents.

5. Données compleétes : Les articles devaient fournir toutes les
données concernant les modalités de traitement, les résul-
tats et les implications pour les soins aux patients.

Criteres d’exclusion

1. Sources non évaluées par les pairs : Les résumés de con-
férence, les articles éditoriaux et les textes d'opinion n’ayant
pas été évalués par un comité de lecture ont été exclus.

2. Restrictions de langues : Les publications non rédigées en
anglais ont été exclues pour éviter les possibles erreurs de
traduction.

3. Sujet non circonscrit : Les études qui ne portaient pas prin-
cipalement sur les nouvelles approches thérapeutiques ou
qui n'abordaient ce sujet que de maniére indirecte (ex. les
textes sur 1’épidémiologie générale en oncologie) ont été
exclues.

4. Données insuffisantes : Les articles qui ne présentent pas
les résultats détaillés, par exemple les études de cas dont
l'analyse est lacunaire ou les études dont les données ne
sont pas exhaustives, ont été omis.

5. Etudes non réalisées sur des humains : Les études précl-
iniques sur des modeles animaux ou les expériences in vitro
ont été exclues, car elles n'ont pas d’applicabilité clinique.

Sélection et évaluation des études
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Une premiere recherche a mis au jour 112 articles. Les dou-
blons ont été supprimés a I'aide d'un logiciel de gestion des ré-
férences, ce qui a permis de conserver 83 articles. Le processus
de sélection s'est déroulé en deux étapes :

1. Evaluation des titres et des résumés : Les titres et résumés
ont permis d’établir la pertinence des articles.

2. Lecture des articles en entier : Les articles admissibles ont
été lus en entier pour savoir s'ils portaient bel et bien sur
les progres thérapeutiques et de leurs effets sur le traite-
ment et le soin des patients.

Ala fin du processus, 30 articles ont été inclus a la revue de
littérature.

Processus de sélection des études

Lorganigramme PRISMA (figure 1) donne une vue den-
semble du processus de sélection, et précise le nombre d’ar-
ticles mis au jour, évalués et finalement inclus dans la revue
de littérature. Le diagramme indique également les rai-
sons de l'exclusion des études a chaque étape, garantissant
ainsi la transparence et la reproductibilité de la démarche de

recension.

Processus d'analyse

Chaque étude sélectionnée a fait l'objet d’'une analyse
approfondie afin d’en extraire les données relatives aux straté-
gies thérapeutiques, au devenir des patients et aux innovations
en matiére de traitement. Les points clés retenus concernaient
le type de thérapie, les résultats des essais cliniques, les taux
de réponse des patients et les effets secondaires rapportés.
Les données ont été systématiquement classées par type de
traitement (thérapies ciblées, immunothérapie, médecine
personnalisée).

Présentation des résultats

Les résultats ont été synthétisés et organisés de maniére
a mettre en évidence les avancées thérapeutiques d’impor-
tance et leurs répercussions. La présentation a mis I'accent a la
fois sur l'efficacité et les difficultés de ces types de traitement.
L'approche narrative a permis de faire un tour d’horizon com-
plet de leffet des traitements sur le devenir des patients, en
abordant des aspects tels que les taux de survie, la qualité de
vie et la prise en charge des effets secondaires. L'analyse exa-
minait également les lacunes de la recherche actuelle et les
possibles domaines d’avenir, offrant ainsi une vision nuancée
du paysage thérapeutique.

RESUME DES PROGRES THERAPEUTIQUES

Thérapies ciblées en oncologie

Les thérapies ciblées, a la fois précises et efficaces, ont trans-
formé l'oncologie. Elles s’attaquent aux changements molé-
culaires qui sont souvent propres aux cellules cancéreuses,
épargnant ainsi les cellules saines et réduisant les effets secon-
daires comparativement a la chimiothérapie conventionnelle.
Cette précision a fait des thérapies ciblées un élément central
de l'oncologie moderne.

Les mécanismes d’action des thérapies ciblées sont variés
et visent souvent les protéines participant aux voies de
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Figure 1

Organigramme du processus de recension selon la norme PRISMA
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d’inclusion, données insuffisantes,
non-pertinence pour le sujet des
traitements oncologiques)
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signalisation cellulaire qui régulent la croissance, la division
et la survie des cellules. Les cibles les plus courantes sont le
récepteur du facteur de croissance épidermique (R-EGF), la
protéine de fusion BCR-ABL dans la leucémie myéloide chro-
nique et la protéine HER2 dans certains types de cancer du
sein (American Cancer Society, 2024). Ces thérapies inhibent
directement les protéines ou en bloquent les effets en aval de
leurs voies de signalisation.

Il existe plusieurs types de thérapies ciblées, notamment
les anticorps monoclonaux, qui se lient a des antigenes spéci-
fiques des cellules cancéreuses, et les petites molécules inhibi-
trices, qui pénetrent dans les cellules pour perturber les voies
de signalisation intracellulaires. Les anticorps monoclonaux
comme le trastuzumab (Herceptin) utilisé pour traiter le can-
cer du sein HER2 positif et le rituximab (Rituxan) administré
contre le lymphome non hodgkinien se sont révélés tres effi-
caces. Les petites molécules inhibitrices, comme I'imatinib
(Gleevec) donné en cas de leucémie myéloide chronique et l'er-
lotinib (Tarceva) qui sert a traiter le cancer du poumon non a
petites cellules, ciblent quant a eux des enzymes bien précis ou
des récepteurs de facteurs de croissance participant a la proli-
fération des cellules cancéreuses (cancer.gov, 2024).

Les thérapies ciblées produisent des résultats cliniques
prometteurs, et améliorent les taux de survie et la qualité de
vie. Par exemple, I'imatinib a transformé le pronostic de la
leucémie myéloide chronique de maladie mortelle a maladie
gérable avec une espérance de vie quasi normale (Osman et
Deininger, 2021). De méme, les traitements du mélanome
métastatique ciblant la mutation du géne BRAF ont considéra-
blement allongé la période de survie (Sun et al., 2024).

Cependant, des limites et des difficultés persistent. Certains
mécanismes tels que des mutations secondaires dans la
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protéine cible, l'activation de voies de signalisation paralleles
ou la transformation histologique des cellules cancéreuses
peuvent entrainer une résistance aux thérapies ciblées. En
outre, tous les patients n'en tireront pas les mémes avantages,
a cause de I'hétérogénéité des tumeurs et de la présence de
multiples altérations moléculaires dans un seul type de cancer
(American Cancer Society, 2024).

Ces traitements ont aussi des effets secondaires qui, bien
que généralement plus légers que ceux de la chimiothérapie
conventionnelle, peuvent tout de méme étre importants et
doivent étre pris en charge; il s’agit notamment des réactions
cutanées, de troubles gastro-intestinaux et de probléemes car-
diovasculaires, selon le traitement (Targeted Therapy Drug
List by Cancer Type, 2024). La complexité de la prise en charge
de ces effets secondaires nécessite une formation spécialisée
pour les professionnels de santé, en particulier les infirmiéres
en oncologie, qui jouent un role central dans 'administration
des traitements et le suivi.

Progres de l'immunothérapie

Limmunothérapie a fondamentalement changé le traite-
ment du cancer en renforgant la réponse immunitaire de l'or-
ganisme contre les cellules cancéreuses. Parmi les différents
types dimmunothérapie, les inhibiteurs de points de contrdle
et les thérapies par lymphocytes T A récepteur antigénique
chimérique (CAR-T) ont connu les avancées les plus impor-
tantes, offrant ainsi & de nombreux patients des effets durables
et de meilleurs taux de survie.

Les inhibiteurs de points de controle, tels que le pembroli-
zumab et le nivolumab, bloquent les protéines qui empéchent
les cellules immunitaires d’attaquer les cellules cancé-
reuses. Ces thérapies, qui ciblent par exemple les protéines
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PD-1/PD-L1 et CTLA-4, permettent au systéme immunitaire
de mieux reconnaitre et détruire les cellules cancéreuses.
Lefficacité des inhibiteurs de points de contrdle s’est révé-
lée particulierement remarquable dans le traitement du
mélanome, du cancer du poumon non a petites cellules et du
carcinome rénal, o1 on a observé un effet durable ainsi qu'un
allongement de la période de survie (Peng et al., 2024).

La thérapie CAR-T, autre avancée révolutionnaire, consiste
a modifier génétiquement les lymphocytes T d'un patient
pour quelles expriment des récepteurs antigéniques chimé-
riques (CAR) ciblant spécialement les cellules cancéreuses.
Cette approche personnalisée améliore de fagon remarquable
le traitement des hémopathies malignes, comme la leucémie
lymphoblastique aigué et certains types de lymphomes non
hodgkiniens. D’autres médicaments (ex. tisagenlecleucel et
axicabtageéne ciloleucel), offrent un nouvel espoir aux patients
atteints de cancers réfractaires ou récidivants. Cependant, la
thérapie CAR-T s’accompagne d'un lot de difficultés, notam-
ment a cause de sa fabrication complexe et de certains effets
secondaires graves comme le syndrome de libération de
cytokines (Ayala Ceja et al., 2024).

Les succes de 'immunothérapie montrent bien le potentiel
transformateur de cette approche, notamment dans le cas d'un
patient atteint de mélanome métastatique, qui a obtenu une
rémission compléte aprés un traitement associant le nivolu-
mab et I'ipilimumab. Dans un autre cas notable, des patients
en pédiatrie atteints de leucémie lymphoblastique aigué et trai-
tés par thérapie CAR-T ont bénéficié d'une rémission a long
terme, preuve que le traitement arrive a contréler le cancer de
fagon durable (Yang et al., 2023).

Les recherches en cours en immunothérapie ont pour but
d’améliorer la stireté et l'efficacité des traitements existants
et d'en étendre l'applicabilité a plus de formes de cancer. De
nouvelles approches, telles que les anticorps bispécifiques qui
ciblent simultanément deux antigénes différents, et l'utilisa-
tion de virus oncolytiques pour stimuler les réponses immu-
nitaires, sont a la pointe de cette recherche. Les efforts visant
a comprendre et a atténuer les effets indésirables sur 'immu-
nité, tels que I'hyperactivité du systéme immunitaire, sont
essentiels pour que I'immunothérapie soit adoptée a plus
grande échelle (DePeaux et al., 2023).

Médecine personnalisée en soins oncologiques

La médecine personnalisée, également connue sous le nom
de médecine de précision, est venue transformer l'oncologie.
En s’appuyant sur la génomique et le profilage moléculaire,
la médecine personnalisée adapte les traitements aux carac-
téristiques génétiques et moléculaires propres au cancer de
chaque patient. Cette approche individualisée améliore l'effi-
cacité des traitements tout en réduisant la probabilité deffets
indésirables.

Le role de la génomique et du profilage moléculaire dans la
médecine personnalisée est vital. Le séquencage de nouvelle
génération permet une analyse compléte de 'ADN tumoral
afin d’en révéler les mutations, les fusions de génes et autres
altérations qui favorisent la croissance du cancer. Cette infor-
mation est cruciale pour trouver les cibles exploitables et
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sélectionner le traitement approprié. Par exemple, la détec-
tion du geéne de fusion BCR-ABL présent dans la leucémie
myéloide chronique a conduit a la mise au point de I'imati-
nib, une thérapie ciblée révolutionnaire (Gambardella et al.,
2020). De méme, l'observation de mutations pilotes dans des
génes comme celui du récepteur du facteur de croissance
épidermique (R-EGF) et de la kinase du lymphome anapla-
sique (ALK) a permis de créer des inhibiteurs ciblés qui amé-
liorent considérablement le devenir des patients atteints de
cancer du poumon non 2 petites cellules (Gambardella et al.,
2020).

Des études de cas illustrent le succes des plans de traite-
ment personnalisés. Par exemple, les patientes atteintes
d'un cancer du sein HER2 positif réagissent bien aux théra-
pies ciblant le récepteur HER2 comme le trastuzumab. Dans
le cas du cancer colorectal, les traitements visant les muta-
tions KRAS ont permis d’améliorer I'état des patients (Hoeben
et al., 2021). Un autre exemple notable est la technique
CRISPR dédition du génome des tumeurs solides pour modi-
fier les cellules immunitaires, leur permettant de reconnaitre
et d’attaquer plus efficacement les cellules cancéreuses (Foy
etal., 2023).

Bien que la médecine personnalisée présente des avan-
tages considérables, elle nest pas exempte de difficultés.
Lhétérogénéité des types de tumeurs, le colt élevé des tests
génétiques et la nécessité d’avoir accés a une infrastructure
spécialisée pourraient limiter son adoption a grande échelle.
En outre, la nature dynamique du cancer, qui peut évoluer
et finir par résister aux thérapies ciblées, nécessite un suivi
et une adaptation continuels des stratégies de traitement
(Weintraub, 2022).

Malgré ces difficultés, la recherche actuelle et les avancées
technologiques sont prometteuses pour l'avenir de la méde-
cine personnalisée. Lintégration d’approches provenant de
différents domaines spécialisés, cest-a-dire combinant des
données génomiques, transcriptomiques et protéomiques,
devrait permettre d’affiner encore les traitements personnal-
isés. En offrant des options thérapeutiques toujours plus effi-
caces et individualisées, la médecine personnalisée est appelée
a jouer, au fil de son évolution, un réle de plus en plus central
dans le traitement du cancer.

Systémes innovateurs de libération de médicaments

Les innovations en matiére de systémes de libération de
médicaments transforment le traitement du cancer, car elles
en améliorent la précision et l'efficacité tout en réduisant les
effets secondaires. Parmi les avancées les plus prometteuses
figurent les nanoparticules, les liposomes et les micelles,
toutes de nouvelles méthodes pour livrer les agents anticancé-
reux directement et précisément sur les sites tumoraux.

Les nanoparticules, en raison de leur petite taille et de
leur capacité a modifier leur surface, peuvent cibler des cel-
lules cancéreuses bien précises, accroissant ainsi la précision
du traitement. Par exemple, les nanoparticules peuvent étre
recouvertes de ligands ou d’anticorps qui se lient spécifique-
ment aux récepteurs des cellules cancéreuses, ce qui améliore
I'absorption du médicament dans les cellules tumorales. Des
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études récentes mettent en évidence l'utilisation de nanoparti-
cules conjuguées a l'acide folique pour viser les récepteurs de
l'acide folique surexprimés dans certains cancers, améliorant
ainsi I'administration et I'efficacité des agents chimiothérapeu-
tiques (Rana et al., 2023).

Les liposomes (des vésicules sphériques dotées dune
bicouche lipidique) encapsulent les médicaments, créant ainsi
un environnement protecteur qui améliore la stabilité du
médicament et en réduit la toxicité. Les formulations liposo-
miques, telles que le Doxil, se sont révélées tres efficaces pour
traiter certains cancers, notamment le cancer du sein et le sar-
come de Kaposi, en prolongeant le temps de circulation du
médicament et en s'accumulant principalement dans les tissus
tumoraux en raison de leur effet amélioré de perméabilité et
de rétention (Allen et Cullis, 2020).

Les micelles, qui sont formées de molécules amphiphiles,
solubilisent les médicaments hydrophobes, ce qui en aug-
mente la biodisponibilité. Leur capacité a encapsuler les médi-
caments peu solubles dans l'eau et a les transporter jusqu'aux
tumeurs est particulierement bénéfique. Des études ont mon-
tré que les formulations micellaires améliorent la livraison du
paclitaxel, un agent chimiothérapeutique courant, ce qui atté-
nue les effets secondaires et améliore les résultats thérapeu-
tiques (Rosenblum et al., 2021).

Ces nouveaux systémes de libération de médicaments
influencent considérablement l'efficacité du traitement et les
effets secondaires. Comme ils permettent a des concentra-
tions plus élevées de médicaments d’atteindre la tumeur, ils
réduisent la dose nécessaire, ce qui diminue les effets indé-
sirables sur les tissus sains. Le transport ciblé permet égale-
ment d’administrer des thérapies combinées, ot plusieurs
médicaments peuvent étre encapsulés dans une seule nano-
particule ou un seul liposome pour attaquer les cellules can-
céreuses sous plusieurs angles (Xu et al., 2021). Ces systémes
innovants mais complexes nécessitent souvent des protocoles
d’administration spécialisés, et les infirmiéres en oncologie
jouent un role central dans leur prise en charge stre et efficace.

La recherche actuelle tente d’améliorer ces systémes et
d’explorer de nouveaux matériaux et de nouvelles méthodes
pour en renforcer la précision et lefficacité. Les études en
cours portent sur 'utilisation de polymeres biodégradables et
de systemes sensibles aux stimuli qui libérent leur charge en
réponse a des déclencheurs bien précis dans le microenviron-
nement tumoral, comme des changements de pH ou de tem-
pérature (Lee et Thompson, 2022).

REPERCUSSIONS SUR LES SOINS DES
PATIENTS ET LEUR QUALITE DE VIE

Les progrés dans le traitement du cancer ont modifié
considérablement les soins et la qualité de vie des patients;
toutefois, si les résultats sont encourageants, les thérapies
naissantes posent de nouvelles difficultés en ce qui concerne
la prise en charge des effets secondaires. Les innovations en
matiére de thérapies ciblées, dimmunothérapie et de méde-
cine personnalisée ont amélioré le devenir des patients, mais
le controéle des effets secondaires associés et le maintien d'une
bonne qualité de vie demeurent incontournables.
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La thérapie CAR-T, par exemple, donne des résultats pro-
metteurs pour traiter les cancers du sang comme le lymphome
et le myélome. Cependant, les patients voient souvent leur
qualité de vie diminuer immédiatement apres le traitement en
raison d'effets secondaires graves comme le syndrome de libé-
ration de cytokines. Les études montrent toutefois des amé-
liorations significatives de la qualité de vie dans les six mois
suivant le traitement. La recherche indique que les scores de
qualité de vie des patients augmentent, passant d'une base
médiane de 77,9 a 83,7 six mois apres la transfusion de lympho-
cytes T a récepteur antigénique chimérique (CART-T), malgré
le déclin initial au cours de la premiére semaine de traitement
(American Association of Hematology, 2023). Le potentiel de
récupération et d’'amélioration du bien-étre est donc considé-
rable apres la phase de traitement initiale, soulignant la néces-
sité de soins de suivi complets.

En intégrant de nouvelles thérapies a la pratique clinique,
il faut en parallele accorder une attention particuliere a la
prise en charge globale des patients. La National Coalition for
Cancer Survivorship souligne I'importance de la planifica-
tion et de la coordination des soins pour aider les patients a
s’y retrouver dans les options de traitement et a gérer effica-
cement leurs soins. Cette approche permet non seulement de
prendre des décisions éclairées, mais aussi de favoriser la col-
laboration entre les équipes multidisciplinaires, ce qui amé-
liore en fin de compte 'état de santé du patient et sa qualité de
vie (National Coalition for Cancer Survivorship, 2020).

Les nouveaux traitements du cancer de la prostate, par
exemple, ralentissent la progression de la maladie sans trop
compromettre la qualité de vie, un équilibre crucial pour
maintenir le bien-étre général pendant le traitement (The
University of Kansas Cancer Centre, 2024). Cependant, les thé-
rapies avancées apportent leur lot de problemes, notamment
pour la prise en charge des effets secondaires qui minent la
qualité de vie des patients. Des stratégies efficaces doivent étre
mises en place pour atténuer ces effets secondaires, qui vont
des symptémes physiques tels que la douleur et la fatigue aux
troubles psychologiques comme l'anxiété et la dépression. Il
faut veiller a ce que les patients regoivent un soutien approprié,
notamment de I'aide psychologique et des moyens de contré-
ler les symptémes, afin d’améliorer leur expérience globale
du traitement et de préserver leur qualité de vie (American
Association of Hematology, 2023).

ASPECTS ETHIQUES DES NOUVEAUX
TRAITEMENTS ONCOLOGIQUES

La vitesse d’apparition de nouveaux traitements en onco-
logie a d'importantes conséquences éthiques qui forcent a
examiner minutieusement certains aspects comme l'acces,
I'abordabilité, les droits des patients et le consentement éclairé.
Les thérapies avancées sont de plus en plus disponibles; il est
donc primordial de garantir un acces équitable et abordable.
De nombreux traitements innovants cottent trés cher, ce qui
les rend inaccessibles pour une grande partie de la population,
et souleéve la question de I'équité et de la justice dans les soins
de santé (Crico et al., 2022). Par exemple, la disparité d’acces
a la thérapie CAR-T en raison de son coiit exorbitant illustre
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le dilemme éthique de I'équilibre entre la disponibilité des
traitements de pointe et l'acces généralisé pour les patients
(Crico et al., 2022).

Le consentement éclairé constitue également une question
morale fondamentale, en particulier devant I'utilisation crois-
sante de technologies comme lintelligence artificielle (IA)
dans les soins oncologiques. L'IA peut améliorer la préci-
sion du diagnostic et la planification du traitement, mais son
intégration nécessite de faire preuve de transparence sur la
maniere dont I'IA influence les décisions de traitement. Les
patients doivent étre pleinement conscients du réle de I'TA, de
ses avantages et de ses limites, et de tout risque de biais inhé-
rent a ces technologies. Cette transparence est essentielle pour
préserver 'autonomie des patients et leur confiance dans le
systéme de santé (Hantel et al., 2024).

Les considérations éthiques s’étendent également aux
essais cliniques, puis a la mise en application subséquente des
traitements étudiés. Le processus d'essai clinique et les nou-
velles thérapies comportent des risques et des incertitudes
qui doivent étre clairement communiqués aux patients. Les
principes de bienfaisance et de non-malfaisance doivent gui-
der les cliniciens pour s’assurer que les avantages d’'un nou-
veau traitement donné l'emportent sur ses risques. En outre,
les soins centrés sur le patient, qui respectent les préférences,
les valeurs et les objectifs de la personne, constituent une part
essentielle de la prise de décisions entourant le traitement
(Crico et al., 2022).

Le paysage éthique de l'oncologie est encore compliqué
par les divergences de point de vue entre les patients et les
médecins sur le rapport cout-efficacité des traitements. Des
études montrent que les oncologues et les patients portent
souvent un regard différent sur ce qui constitue une dépense
justifiée pour un bénéfice potentiel en années de vie ajustées
en fonction de la qualité. Ces divergences soulignent I'impor-
tance d’'une prise de décision partagée et d'un arrimage des
objectifs de traitement (Tenner et Helft, 2013).

ROLE DES INFIRMIERES EN ONCOLOGIE
DANS UADMINISTRATION ET LA PRISE EN
CHARGE DES TRAITEMENTS

Les infirmiéres en oncologie jouent un role prépondérant
dans 'administration et la prise en charge des traitements
contre le cancer, en répondant non seulement aux besoins
physiques, mais aussi émotionnels et informationnels des
patients. Leur apport est essentiel pour garantir la mise en
ceuvre efficace des thérapies nouvelles et avancées; elles contri-
buent donc énormément au processus thérapeutique dans son
ensemble.

Les infirmieres en oncologie administrent la chimiothéra-
pie, 'immunothérapie, la thérapie ciblée et les autres traite-
ments avancés. Leurs tiches consistent a préparer et a donner
les médicaments, a surveiller les réactions indésirables chez
les patients, a prendre en charge les effets secondaires et
a fournir des soins de soutien tout au long du cycle de trai-
tement (Association of Community Cancer Centers, 2024).
Lorsque de nouvelles thérapies font leur apparition, les infir-
mieres en oncologie doivent se tenir au courant des directives
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et protocoles les plus récents, ce qui nécessite une forma-
tion continue et spécialisée pour administrer ces traitements
complexes en toute sécurité et informer les patients et leurs
proches de ce a quoi ils doivent s’attendre pendant le traite-
ment (Oncology Nursing Society, 2021).

La formation et le perfectionnement des infirmiéres en
oncologie font partie intégrante de leur réle. Elles doivent
rester au fait des derniers progres de la science et des moda-
lités de traitement, d’autant plus que les nouveaux systémes
de libération de médicaments et 'immunothérapie sont de
plus en plus répandus. Le perfectionnement professionnel
continu, souvent offert par des organisations comme 1’'Onco-
logy Nursing Society (ONS), garantit que les infirmieres dis-
posent des outils nécessaires pour s’adapter a la complexité
croissante des traitements (ONS, 2021). Grice a leur exper-
tise, elles permettent non seulement d’améliorer les résul-
tats thérapeutiques, mais aussi l'expérience des patients,
en leur offrant de I'information claire sur les subtilités des
traitements et en les rassurant tout au long du processus de
soins.

Les interactions entre l'infirmiére et le patient sont au
cceur des soins oncologiques. Les infirmieres créent des
liens avec les patients, leur apportent un soutien émotionnel
et les guident a travers le stress et I'anxiété que causent les
traitements. Elles défendent leurs intéréts, veillent a ce que
leurs préoccupations soient entendues et a ce qu'ils recoivent
des soins complets et personnalisés (Lyu et al., 2024). Cette
approche holistique et axée sur le patient est essentielle pour
bien répondre aux besoins, tant physiques qu’affectifs. En
aidant les patients & surmonter les difficultés du traitement et
en favorisant une bonne communication, les infirmiéres en
oncologie améliorent 'expérience globale et créent un environ-
nement de soins positif.

ESSAIS CLINIQUES ET RECHERCHE EN
ONCOLOGIE

Les essais cliniques sont le fondement de la recherche
en oncologie, car ils géneérent des données essentielles qui
guident la mise au point et 'approbation de nouveaux traite-
ments contre le cancer. Leur importance ne peut étre suresti-
mée : ils sont essentiels pour évaluer la sécurité et l'efficacité
des traitements avant qu'ils ne fassent partie des soins usuels.
Les essais cliniques permettent de déterminer la posologie
optimale et les effets secondaires possibles, et de comparer les
nouveaux traitements aux anciens, ce qui garantit aux patients
un meilleur pronostic (Unger et al., 2016).

Certains essais cliniques récents sont prometteurs. Par
exemple, I'étude S2302 Pragmatica-Lung, qui combine l'ad-
ministration de ramucirumab, un type de thérapie ciblée, et
de pembrolizumab, un médicament d'immunothérapie, pour
traiter le cancer du poumon non a petites cellules, est remar-
quable de par ses critéres d’admissibilité élargis, qui per-
mettent une représentation diversifiée des participants. Son
approche pourrait servir de modele a de futures études qui
voudront donner priorité a I'inclusion et a la collecte de don-
nées exhaustives (Transforming NCI Cancer Clinical Trials,
2023).
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Un autre essai clinique important, présenté au
congreés 2024 de I’American Society of Clinical Oncology,
a testé le médicament Lorbrena; le taux de survie sans pro-
gression apres 5 ans est de 60 % chez les patients atteints
d'un cancer du poumon a mutation ALK (Peter, 2024). Cela
montre 'importance des thérapies ciblées pour traiter les
cancers présentant des mutations génétiques spécifiques;
elles allongent considérablement la survie comparativement
aux traitements conventionnels.

Malgré ces progres, la participation aux essais cliniques
reste complexe. Les problémes logistiques, le manque de sen-
sibilisation et les obstacles socio-économiques empéchent
souvent les patients de s’y inscrire. Pour améliorer la partici-
pation, on tente notamment de simplifier le devis des études,
délargir les criteres d’admissibilité et de stimuler l'intérét
des patients grice a une meilleure communication et a des
mécanismes de soutien (Transforming NCI Cancer Clinical
Trials, 2023; ASCO, 2024). Les essais cliniques décentralisés,
qui ont lieu dans les centres communautaires ou qui s’ap-
puient sur la télémédecine, semblent une solution promet-
teuse pour faciliter I'accés dans les régions rurales ou mal
desservies.

Pour contrer ces problemes, des initiatives comme
l'unité pour I'innovation des essais clinique (Clinical Trials
Innovation Unit, ou CTIU) ont été mises en place pour établir
des devis détudes et des procédures opérationnelles inno-
vantes. En encourageant la collaboration entre le gouverne-
ment, le secteur de la santé et les partenaires universitaires,
la CTIU veut simplifier le processus d’essai clinique afin d’ac-
célérer I'évaluation des nouveaux traitements et d'en améliorer
l'efficacité dans le paysage en rapide évolution de la recherche
en oncologie (cancer.gov, 2023).

ORIENTATIONS FUTURES ET TRAITEMENTS
EMERGENTS EN ONCOLOGIE

Sous I'impulsion de la recherche de pointe et des thérapies
émergentes, le domaine de l'oncologie change rapidement, et
laisse miroiter de grandes percées thérapeutiques. Les vaccins
contre le cancer, l'oncologie de précision et la nanotechnologie
sont au premier plan de ces innovations et fagconneront 'ave-
nir des soins oncologiques.

Les vaccins contre le cancer constituent I'un des déve-
loppements les plus passionnants. Les progres récents ont
été alimentés par les avancées de la technologie de I'ARN
messager (ARNm), qui a fait ses preuves lors de la pan-
démie de COVID-19. Les chercheurs sont optimistes et
pensent arriver a cibler les néoantigénes communs issus
de mutations pilotes dans divers types de tumeurs, ce qui
pourrait conduire a la mise au point de vaccins contre le can-
cer a formulation immunitaire générique (Pancholi, 2024).
Le but est de stimuler le systéme immunitaire pour qu’il
reconnaisse et attaque plus efficacement les cellules cancé-
reuses, ce qui pourrait déboucher sur des traitements haute-
ment personnalisés.

Loncologie de précision continue de révolutionner les soins
du cancer en exploitant les données génomiques pour adapter
les traitements aux profils génétiques de chaque patient. Cette
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approche personnalisée se montre trés prometteuse pour
améliorer l'efficacité tout en réduisant les effets indésirables.
Les thérapies émergentes font notamment appel a lintelli-
gence artificielle (IA) et a l'apprentissage automatique pour
trouver de nouvelles cibles pharmacologiques et optimiser
les protocoles de traitement (Rulten et al., 2023). On s’attend
a ce que l'intégration de I'TA améliore la précision des traite-
ments oncologiques et favorise l'essor de nouveaux agents
thérapeutiques.

Les traitements faisant appel a la nanotechnologie pro-
gressent aussi trés rapidement. Les nanoparticules, les lipo-
somes et les micelles bonifient lefficacité des systémes de
libération de médicaments en accroissant la biodisponibilité et
en affinant le ciblage pharmacologique. Ces avancées sont par-
ticulierement bénéfiques pour réduire la toxicité systémique et
améliorer I'issue des traitements (Chehelgerdi et al., 2023). Les
possibilités quoffrent les nanotechnologies en oncologie sont
vastes, et certaines de leurs applications, comme les méthodes
de théranostique, qui combinent les fonctions thérapeutiques
et diagnostiques, permettant un suivi en temps réel de l'effica-
cité du traitement.

La collaboration et la recherche interdisciplinaires sont
essentielles pour faire progresser les traitements émergents.
La convergence de la biologie moléculaire, de la bioinforma-
tique et de la science des matériaux est fondamentale pour
traduire les découvertes réalisées au laboratoire en applica-
tions cliniques. Les chercheurs et les cliniciens doivent conti-
nuer a travailler ensemble pour stimuler les innovations dont
dépendent le devenir et la qualité de vie des patients (Pancholi,
2024).

CONCLUSION

Lavénement de nouveaux traitements comme les théra-
pies ciblées, 'immunothérapie, la médecine personnalisée et
les systeémes innovants de libération de médicaments trans-
forme le paysage de l'oncologie. Ces avancées améliorent con-
sidérablement 1'état de santé et la qualité de vie des patients,
tout en complexifiant la pratique clinique, notamment le con-
trole des effets secondaires et les considérations éthiques rel-
atives a l'accessibilité et a I'abordabilité. Les infirmiéres en
oncologie jouent un réle fondamental dans 'administration
et la prise en charge des traitements; elles ont donc besoin
de formation continue pour apprivoiser la complexité des
thérapies avancées. En outre, les essais cliniques en cours
et la recherche interdisciplinaire sont essentiels pour con-
firmer l'efficacité des traitements et ouvrir la voie a de futures
innovations. Au fur et 3 mesure que le domaine progresse,
les efforts de collaboration demeurent nécessaires pour sur-
monter les obstacles a la participation aux essais cliniques et
garantir un acces équitable aux traitements de pointe, ce qui
améliorera, en fin de compte, l'efficacité et la personnalisa-
tion des soins du cancer.

CONFLITS D’INTERETS

Les auteurs déclarent ne pas étre en conflit d’intéréts.

VOLUME 35, ISSUE 4,2025 + CANADIAN ONCOLOGY NURSING JOURNAL
REVUE CANADIENNE DE SOINS INFIRMIERS EN ONCOLOGIE



REFERENCES

American Association of Cancer Research (2024). Cancer research
catalyst. https: //www.aacr.org/professionals/blog/

American Cancer Society (2-24).Targeted cancer therapy | Targeted
drug therapy for cancer. https://www.cancer.org/cancer/managing-
cancer/treatment-types/targeted-therapy/what-is.html

American Society of Clinical Oncology (2024). New cancer research
impacting treatment, prevention, early diagnosis. (2024, June 1).
https://society.asco.org/about-asco/press-center /news-releases/
new-cancer-research-impacting-treatment-prevention-early

American Society of Hemotolgy (2023). A promising outlook: CAR T
cells improve patient quality of life. https://www.hematology.org/
newsroom/press-releases/2023/a-promising-outlook-car-t-cells-
improve-patient-quality-of-life

Association of Community Cancer Centers. (2024, May 29). Oncology
nurses: The heart of cancer care. ACCC Buzz. https://www.accc-
cancer.org/acccbuzz/blog-post-template/accc-buzz/2024/05/29/
oncology-nurses-the-heart-of-cancer-care

Ayala Ceja, M., Khericha, M., Harris, C. M., et al. (2024). Autologous
CAR-T cell manufacturing. | Exp Med., 221(1).

Cancer.gov  (2023). Transforming NCI cancer clinical trials.
(2023, April 14). https://www.cancer.gov/news-events/
cancer-currents-blog/2023/transforming-nci-cancer-clinical-trials

Cancer.gov (2024). Targeted therapy drug list by cancer type. (2024,
July 16). https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/types/
targeted-therapies/approved-drug-list.

Chehelgerdi, M., Chehelgerdi, M., Allela, O. Q. B., Pecho, R. D.
C., Jayasankar, N., Rao, D. P., Thamaraikani, T., Vasanthan,
M., Viktor, P., Lakshmaiya, N., Saadh, M. J., Amajd, A., Abo-
Zaid, M. A., Castillo-Acobo, R. Y., Ismail, A. H., Amin, A. H.,
& Akhavan-Sigari, R. (2023). Progressing nanotechnology to
improve targeted cancer treatment: overcoming hurdles in its
clinical implementation. Molecular Cancer, 22(1), 169. https://doi.
0rg/10.1186/s12943-023-01865-0

Crico, C., Sanchini, V., Casali, P. G., & Pravettoni, G. (2022). Ethical
issues in oncology practice: A qualitative study of stakeholders’
experiences and expectations. BMC Medical Ethics, 23(1), 67.
https://doi.org/10.1186/s12910-022-00803x

DePeaux, K., Rivadeneira, D. B., Lontos, K., Dean, V. G., Gunn, W.
G., Watson, M. J., Yao, T., Wilfahrt, D., Hinck, C., Wieteska, L.,
Thorne, S. H., Hinck, A. P., & Delgoffe, G. M. (2023). An oncolytic
virus-delivered TGF inhibitor overcomes the immunosuppressive
tumor microenvironment. The Journal of Experimental Medicine,
220(10), €20230053. https: //doi.org/10.1084/jem.20230053

DIA Global Forum. (2024). Cancer treatment: Advances in the 20th and
21st Centuries. https://globalforum.diaglobal.org/issue/april-2024/
cancer-treatment-advances-in-the-20th-and-21st-centuries/

Foy, S. P., Jacoby, K., Bota, D. A., Hunter, T., Pan, Z., Stawiski, E., Ma,
Y., Lu, W,, Peng, S., Wang, C. L, Yuen, B., Dalmas, O., Heeringa,
K., Sennino, B., Conroy, A., Bethune, M. T., Mende, 1., White, W.,
Kukreja, M., Gunturu, S., ... Mandl, S. J. (2023). Non-viral precision
T cell receptor replacement for personalized cell therapy. Nature,
615(7953), 687-696. https://doi.org/10.1038/s41586-022-05531-1

Gambardella, V., Tarazona, N., Cejalvo, J. M., Lombardi, P., Huerta,
M., Roselld, S., Fleitas, T., Roda, D., & Cervantes, A. (2020).
Personalized medicine: Recent progress in cancer therapy. Cancers,
12(4), 1009. https://doi.org/10.3390/cancers12041009

Hantel, A., Walsh, T. P.,, Marron, J. M., Kehl, K. L., Sharp, R., Van
Allen, E., & Abel, G. A. (2024). Perspectives of oncologists on
the ethical implications of using artificial intelligence for cancer
care. JAMA Network Open, 7(3), e244077. https://doi.org/10.1001/
jamanetworkopen.2024.4077

Hoeben, A., Joosten, E. A. J., & van den Beuken-van Everdingen,
M. H. J. (2021). Personalized medicine: Recent progress in

CANADIAN ONCOLOGY NURSING JOURNAL « VOLUME 35, ISSUE 4, 2025
REVUE CANADIENNE DE SOINS INFIRMIERS EN ONCOLOGIE

cancer therapy. Cancers,
cancers13020242

Osman, A. E. G., & Deininger, M. W. (2021). Chronic myeloid
leukemia: Modern therapies, current challenges and future
directions. Blood Reviews, 49, 100825. https://doi.org/10.1016/].
blre.2021.100825

Oncology Nursing Society. (2021, April 6). New guidelines in
cancer care. ONS Voice. https://voice.ons.org/news-and-views/
new-guidelines-in-cancer-care

Lyu, X. C,, Jiang, H. J., Lee, L. H,, Yang, C. L., & Sun, X. Y. (2024).
Oncology nurses’ experiences of providing emotional support for
cancer patients: a qualitative study. BMC Nursing, 23(1), 58. https://
doi.org/10.1186/s12912-024-01718-1

National Coalition for Cancer Survivorship (2020). Quality Cancer
Care. https://canceradvocacy.org/policy/quality-cancer-care/

Pancholi, N. J. (2024b, February 2). Experts forecast 2024, Part 1:
Advances in cancer vaccines — American Association for Cancer
Research (AACR). American Association for Cancer Research
(AACR). https://www.aacr.org/blog/2024/01/08/experts-forecast-
cancer-research-and-treatment-advances-in-2024-part-1/

Peng, V., Trsan, T., Sudan, R., Bhattarai, B., Cortez, V. S., Molgora,
M., Vacher, J., & Colonna, M. (2024). Inositol phosphatase INPP4B
sustains ILCls and intratumoral NK cells through an AKT-driven
pathway. The Journal of Experimental Medicine, 221(3), €20230124.
https://doi.org/10.1084/jem.20230124

Peter, R. M. (2024, June 10). ASCO 2024: The latest advances in oncology
clinical trials. Labiotech.eu. https://www.labiotech.eu/in-depth/
asco-2024-latest-advances-in-oncology-clinical-trials/

Rulten, S. L., Grose, R. P,, Gatz, S. A,, Jones, J. L., & Cameron, A. J.
M. (2023). The future of precision oncology. International Journal
of Molecular Sciences, 24(16), 12613. https://doi.org/10.3390/
ijms241612613

Staff, C. R. C. (2024, June 28). FDA approvals in oncology: January-
March 2024 | AACR. American Association for Cancer
Research (AACR). https://www.aacr.org/blog/2024/04/03/
fda-approvals-in-oncology-january-march-2024/

Sun, C., Espafia, S., Richarz, N., Solé-Blanch, C., Boada, A., Martinez-
Cardus, A., Chu, A, Liu, Z., & Manzano, J. L. (2024). Targeted
therapy or immunotherapy in BRAF-mutated metastatic
melanoma: A Spanish center’s decade of experience. Frontiers in
Oncology, 14. https://doi.org/10.3389/fonc.2024.1322116

Tenner, L., & Helft, P. R. (2013). Ethical challenges in oncology,
explored through a series of vignettes. Oncology, 27(2), 87-90.

The University of Kansas Cancer Center (2024). New prostate
cancer  treatment  approach  slows  progression.  https://
www.kucancercenter.org/news-room/news/2024/06/
prostate-cancer-treatment-slows-progression

Unger, J. M., Cook, E., Tai, E., & Bleyer, A. (2016). The role of clinical
trial participation in cancer research: Barriers, evidence, and
strategies. American Society of Clinical Oncology educational
book. American Society of Clinical Oncology. Annual Meeting, 35,
185-198. https://doi.org/10.1200/EDBK_156686

Weintraub, K. (2022, November 13). New cancer therapy takes
personalized medicine to a new level. https://medicalxpress.com/
news/2022-11-cancer-therapy-personalized-medicine.html

World Economic Forum. (2024). 11 new breakthroughs in the fight
against cancer. https: //www.weforum.org/agenda/2024/07/
cancer-treatment-and-diagnosis-breakthroughs/

Yang, Q., Guo, N., Zhou, Y., Chen, J., Wei, Q., & Han, M. (2020).
The role of tumor-associated macrophages (TAMs) in tumor
progression and relevant advance in targeted therapy. Acta
pharmaceutica  Sinica. B, 10(11), 2156-2170.  https://doi.
0rg/10.1016/j.apsb.2020.04.004

13(2), 242. https://doi.org/10.3390/

605


https://www.aacr.org/professionals/blog/
https://doi.org/10.1084/jem.20230124
https://medicalxpress.com/news/2022-11-cancer-therapy-personalized-medicine.html
https://medicalxpress.com/news/2022-11-cancer-therapy-personalized-medicine.html

	_GoBack
	A new side effect of cancer?
	Evaluating the effectiveness of an educational program on chemotherapy-induced peripheral neuropathy in enhancing competence among nurses in cancer care
	by Roselyne Anyango Okumu, Eunice A. Omondi, Irene Mageto, Margaret I. Fitch, Erick Oweya

	Évaluer l’efficacité d’une formation sur la neuropathie périphérique induite par la chimiothérapie pour améliorer les compétences des infirmières en soins oncologiques
	par Roselyne Anyango Okumu, Eunice A. Omondi, Irene Mageto, Margaret I. Fitch, Erick Oweya

	Implementing transition readiness screening by nurses in pediatric oncology long-term follow-up care during the COVID-19 pandemic: Barriers and facilitators
	by Pascale Chapados, Marika Monarque, Ariane Melo, Carole Provost, Caroline Laverdière, Serge Sultan*, Leandra Desjardins*

	Implantation d’un triage infirmier pour évaluer l’aptitude à la transition dans une clinique de suivi à long terme en oncologie pédiatrique durant la pandémie de COVID-19 : obstacles et facilitateurs
	par Pascale Chapados, Marika Monarque, Ariane Melo, Carole Provost, Caroline Laverdière, Serge Sultan*, Leandra Desjardins*

	Advancements in oncology: Innovations in prevention and early detection
	by Kirolos Eskandar

	Avancées dans la prévention et le dépistage précoce du cancer
	par Kirolos Eskandar

	Therapeutic breakthroughs in oncology: Enhancing treatment and management
	by Kirolos Eskandar

	Percées thérapeutiques en oncologie : pour de meilleurs traitements et une prise en charge améliorée 
	par Kirolos Eskandar

	Managing Cytotoxic Extravasation: Simulation-based tutorials to improve quality of care and patient safety for chemotherapy patients
	by Sarmad Muhammad Soomar*, Naureen Allani, Rabia Salim Rashid, Khairunnisa Mansoor

	Prise en charge de l’extravasation cytotoxique : tutoriels d’apprentissage par simulation pour améliorer la qualité des soins et la sécurité des patients sous chimiothérapie
	par Sarmad Muhammad Soomar*, Naureen Allani, Rabia Salim Rashid, Khairunnisa Mansoor

	The oncology nurse in population cancer screening – Expanding the navigator role
	By Bernadine O’Leary 
	L’infirmière en oncologie dans le dépistage du cancer de la population : élargir le rôle de navigateur
	par Bernadine O’Leary
	BRIEF COMMUNICATION
	Findings from a Canadian national workshop: Delays in transfers from acute care to a palliative care unit/hospice
	by Lise Huynh, Kalli Stilos, Lesia A. Wynnychuk
	Reducing harm from paclitaxel infusion using titration rate: A quality improvement project
	by Hina Sheikh

