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Les résultats d’une étude pourraient changer la pratique chirurgicale

Une étude pancanadienne en chirurgie offre de l’espoir pour les patients aux premiers stades du cancer buccal 
Vancouver, BC – Actuellement, on observe une récurrence de cancer chez environ 30 pour cent des patients qui ont subi une chirurgie buccale. Mais un nouvel essai chirurgical à l’échelle du Canada utilisant une nouvelle approche pour enlever les tumeurs et les cellules pré-cancéreuses de la bouche des personnes qui ont été diagnostiquées pour un cancer buccal à un stade précoce offre un espoir nouveau aux patients.

L’Institut de recherche Terry Fox (IRTF) annonce le lancement d’un essai clinique pancanadien de phase III de $4.7 millions visant à améliorer les résultats pour les patients subissant une chirurgie buccale pour des cancers à cellules squameuses. L’approche canadienne par guidage optique pour les essais chirurgicaux pour lésions buccales (l’étude COOLS- Canadian Optically Guided Approach for Oral Lesions Surgical Trial) a le potentiel de révolutionner la pratique clinique ici et partout dans le monde pour ce type de cancer. 

“ Notre investissement dans cette étude prometteuse est notre réponse à une sérieuse préoccupation exprimée par les chirurgiens de la tête et du cou à travers le Canada et peut potentiellement changer les pratiques chirurgicales pour le cancer de la bouche au niveau national et international“ affirme Dr Victor Ling, président et directeur scientifique de l’IRTF. 

Utilisant une nouvelle approche chirurgicale inspirée d’un outil léger tenant dans la main et actuellement utilisé, les chirurgiens, les pathologistes et les scientifiques impliqués dans cette étude menée dans neuf centres détermineront si le taux de récidive est réduit quand ils apportent ce changement en enlevant les tumeurs ou les cellules pré-cancéreuses de la bouche.

Les chirurgiens utiliseront la visualisation par fluorescence (VF) ou“ lumière bleue“ provenant des outils optiques plutôt que la lumière blanche traditionnelle pour déterminer les tissus à enlever. Sous la lumière bleue, le tissu normal génère une fluorescence qui est absente dans la tumeur ou le tissu pré-cancéreux. L’étude aura pour but d’épargner les tissus normaux sains de la chirurgie tout en identifiant les tissus pré-cancéreux par VF.

“Cette étude aura un impact immédiat sur la pratique si elle s’avère donner les résultats que nous espérons“ déclare l’investigatrice principale de l’étude IRTF COOLS, Dr Miriam Rosin, scientifique sénior à la BC Cancer Agency, qui détient des affiliations conjointes avec l’Université de la Colombie-Britannique et l’Université Simon Fraser. “Si l’étude est réussie, elle aidera à réduire le nombre de décès par cancer de la bouche et améliorera la qualité de vie des personnes vivant avec cette maladie. En travaillant avec des scientifiques,  nous aurons cette nouvelle approche prête à être diffusée à  la communauté chirurgicale même au niveau mondial. “

“Au cours du travail que nous avons mené à Vancouver, il n’y a pratiquement pas eu de récidive quand le chirurgien a suivi le contour de la lésion indiquée par la chirurgie guidée par VF. En collaborant ensemble avec les chirurgiens, les pathologistes, le personnel et les scientifiques de recherche, cette étude subventionnée par l’IRTF  permettra de tester l’approche sur une plus large cohorte de patients dans plusieurs sites à travers le pays et d’obtenir les preuves nécessaires pour changer la pratique actuelle“ remarque l’investigatrice  principale Dr Catherine Poh, une scientifique sénior à la BC Cancer Agency, pathologiste buccale et professeur associée à l’Université de Colombie-Britannique.

Cette étude est la première au Canada à rassembler ce groupe de cliniciens pour relever un défi chirurgical dans le cancer buccal. “Notre communauté chirurgicale a exprimé un grand intérêt à participer à cet essai qui offre une opportunité unique et importante d’évaluer une intervention chirurgicale d’une manière contrôlée et prospective sur de nombreux sites“ déclare l’investigateur principal Dr Scott Durham,  chirurgien et professeur clinique pour les oreilles, le nez et la gorge, et chef de la division d’oto-rhino-laryngologie à l’Hôpital général de Vancouver. L’étude vise à établir un réseau de cliniciens, pathologistes et personnel de recherche à travers le pays pour lutter contre le cancer buccal.

Au sujet de l’Institut de recherche Terry Fox :

Lancé en octobre 2007, l’Institut de recherche Terry Fox représente la branche de recherche de la Fondation Terry Fox. L’IRTF vise à améliorer de façon significative les résultats de recherche sur le cancer pour le patient à travers une approche hautement collaborative, multidisciplinaire, basée sur des étapes de recherche qui permettra de transmettre rapidement les découvertes vers des solutions pratiques pour les patients atteints de cancer dans le monde. L’IRTF collabore avec plus de 50 centres hospitaliers en oncologie et institutions de recherche à travers le Canada en tant que partenaires avec des protocoles d’entente. Le siège de l’IRTF est à Vancouver, BC. www.tfri.ca
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Document d’informations

L’approche canadienne par guidage optique pour les essais chirurgicaux pour lésions buccales (étude COOLS ) 

Investissement total:  $4,734.469 

Responsables de l’étude:

· Dr Miriam Rosin,  Investigatrice principale (directrice du British Columbia Oral Cancer Prevention Program;  scientifique sénior, BC Cancer Agency; professeur, physiologie biomédicale et kinésiologie, Simon Fraser University et professeur, pathologie et laboratoire médical, University of British Columbia)

· Dr Catherine Poh, Investigatrice principale (pathologiste buccale, BC Provincial Oral Biopsy Service; scientifique sénior, BC Cancer Agency; professeur associée, faculté de dentisterie, University of British Columbia) 

· Dr Scott Durham, Investigateur principal (chef, département d’oto-rhino-laryngologie, Vancouver General Hospital; professeur clinique et chef, division d’oto-rhino-laryngologie, faculté de médecine, University of British Columbia; consultant en chirurgie oncologique, BC Cancer Agency )

· Dr Calum MacAulay, chef du projet d’imagerie (chef, département d’oncologie intégrative, BC Cancer Agency; professeur aux départements de pathologie, de laboratoire médical, de physique et d’astronomie, University of British Columbia) 

· Dr Stuart Peacock, économiste en santé (co-directeur, Canadian Centre for Applied Research in Cancer Control (ARCC), professeur associé, University of British Columbia) et Dr Jeffrey Hoch économiste en santé (co-directeur, ARCC) 

· Dr Kitty Corbett, spécialiste des communications sur la santé et les connaissances translationnelles (professeur, faculté des sciences de la santé, Simon Fraser University) 

Au sujet de l’étude

Objectif principal: L’objectif principal est de déterminer si un simple appareil lumineux portatif pour guider la chirurgie peut réduire l’incidence du cancer buccal

Design: En double aveugle, étude contrôlée randomisée de phase III

Durée : 5 ans 

Participants: Patients diagnostiqués avec une sévère dysplasie, carcinome in situ et carcinome à cellules squameuses invasif, et subissant un traitement chirurgical pour guérir.

Dirigée par des cliniciens et des scientifiques de Vancouver, cette étude pancanadienne recrutera 400 patients de partout au Canada au cours des deux prochaines années; les équipes de l’étude aux neuf sites continueront de suivre les progrès de leurs patients pour une période supplémentaire de trois ans pour déterminer s’il y a récidive. Les équipes de cliniciens et de scientifiques ont été formées à chaque site et comprennent des chirurgiens, des pathologistes, des spécialistes dentaires, des infirmières de recherche et des coordonnateurs. Les chirurgiens participants recruteront les patients éligibles.

Dans le cadre de l’étude, des économistes en santé analyseront les résultats au niveau économie en santé et les données relatives au rapport coût-efficacité de l’étude et le coût par rapport à la qualité des années de vie gagnées. De plus, une spécialiste en communication des connaissances, en partenariat avec l’équipe, collectera et échangera les informations de service en santé et élaborera des plans pour appliquer, tant au Canada qu’à l’étranger, les connaissances acquises.

Caméra spécialisée à fluorescence : Une caméra spéciale, communément appelée  “tout en un “ a été développée pour permettre la capture automatique des images de lésions cliniques sous lumière blanche et visualisation par fluorescence sans nécessité de changement de filtre ou de mise au point.

Sites participants

	Ville
	Institutions/Agences

	Vancouver
	University of British Columbia, Simon Fraser University,  Vancouver General Hospital/Vancouver Coastal Health , BC Cancer Agency

	Edmonton 
	University of Alberta Hospital

	Calgary
	University of Calgary and Affiliated Health Sciences Centres

Southern Alberta Cancer Research Institute

	Winnipeg
	University of Manitoba

CancerCare Manitoba

	Toronto
	Sunnybrook Health Sciences Centre



	London
	University of Western Ontario

London Health Sciences Centre

	Ottawa
	University of Ottawa

Hôpital général d’Ottawa

	Montreal
	McGill University Health Centre



	Halifax
	Dalhousie University

QEII Health Sciences Centre (Victoria General Hospital)




Au sujet du cancer buccal

Au Canada, on estime que 3,400 Canadiens sont diagnostiqués avec un cancer buccal à chaque année. En 2010, le nombre estimé de décès dus aux cancers buccaux a été de 1,150. (Source: Canadian Cancer Society, 2010). La chirurgie est souvent utilisée pour traiter le cancer buccal. Une chirurgie réparatrice peut être nécessaire après que le chirurgien retire la tumeur et certains tissus sains autour de celle-ci. Si le cancer s’est propagé, la chirurgie peut s’avérer nécessaire à d’autres endroits tels que le cou, les ganglions lymphatiques et la gorge.
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