

Thérapie par radioligands pour le cancer de la prostate : la nouvelle venue sur le marché

Intervenant 1 00:02
Vous écoutez le podcast d'aide aux personnes atteintes de cancer , animé par le Dr Bill Evans et présenté par le Programme d'aide aux personnes atteintes de cancer. Quel que soit votre parcours, nous sommes là pour vous apporter soutien et espoir dans votre lutte contre le cancer : prévention, traitement et soins. Nous sommes là pour vous aider quand vous en avez vraiment besoin.

Dr Bill Evans 00:21
Bienvenue à l'émission Cancer Assist. Je suis votre animateur, le Dr Bill Evans, et aujourd'hui, nous allons parler d'une technique relativement nouvelle appelée radiothérapie par ligand . J'imagine que la plupart de nos auditeurs ne la connaissent pas encore. Vous allez donc passer une émission intéressante. Mais avant de commencer avec nos invités, je voulais simplement rappeler à tous que l'émission Cancer Assist vous est présentée par le Programme d'assistance aux personnes atteintes de cancer de Hamilton, qui offre une variété d' excellents services au moment où vous en avez besoin, si vous êtes un patient atteint de cancer. Que vous ayez besoin d'un transport pour vous rendre au centre de cancérologie, d'équipement comme un déambulateur, un fauteuil roulant ou une chaise percée, tout cela est disponible, ainsi que des conseils nutritionnels, des protections pour l'incontinence urinaire, des aides post-mastectomie pour les femmes ayant subi une chirurgie du cancer du sein, et bien d'autres services encore. Cela fait également partie des programmes du Programme d'assistance aux personnes atteintes de cancer, qui vise à informer notre communauté et le public sur les progrès réalisés dans la lutte contre le cancer. Alors, bienvenue à notre émission et bienvenue à nos invités. J'ai le plaisir d'accueillir à nouveau le Dr Ali Khan Lilani . Si vous avez regardé plusieurs de nos émissions, notamment celles consacrées aux cancers urologiques, vous avez vu le Dr Lilani parler du cancer de la vessie et du cancer du rein. Il est chef de l' équipe spécialisée dans les cancers urogénitaux au Centre de cancérologie Juravinsky de Hamilton et professeur agrégé à l'Université McMaster. Nous sommes ravis de vous retrouver pour la troisième fois.

Intervenant 2 01:48
Ravi d'être de retour et content d'être avec vous.

Dr Bill Evans 01:50
Merci. Anne Kurshed est avec lui . Anne est technicienne en médecine nucléaire en chef au Centre des sciences de la santé de Hamilton et responsable de la sécurité radiologique. Je ne suis pas certain(e) de l'information, et vous pouvez me corriger, cela ne me pose aucun problème. Mais je sais que vous travaillez également à l'hôpital St. Joe's sur cette thérapie très intéressante contre le cancer de la prostate. Nous aurons donc de vos nouvelles concernant les nombreux aspects de la radioprotection et la mise en œuvre de ce programme, qui a dû représenter un certain défi, car il a réuni des intervenants qui ne collaboraient généralement pas dans les soins aux patients atteints de cancer, notamment au niveau du traitement. Quoi qu'il en soit, Ali Khan, je pensais qu'il serait bon de commencer par un point sur le traitement du cancer de la prostate. En général, la plupart des hommes qui présentent une maladie localisée reçoivent un traitement localisé, qui peut être une intervention chirurgicale ou une radiothérapie localisée. Ce sur quoi nous voulons nous concentrer, compte tenu de la nature de cette thérapie par radioligands , c'est la maladie métastatique, qui peut être hormonosensible, auquel cas il existe des interventions hormonales spécifiques et standardisées. Je vous laisse poursuivre l'histoire à partir de là. et ensuite peut-être parler du moment où ils deviennent résistants et de l'option qui s'offre à eux .

Intervenant 2 03:13
Oui, excellent contexte. Vous avez visiblement une excellente mémoire, et je dirais que vous avez tout à fait raison : le traitement de première intention pour ces hommes atteints d'un cancer de la prostate métastatique est ce que l'on appelle l'hormonothérapie ou la thérapie par privation androgénique. Il s'agit d'injections ou de comprimés, et le plan consiste à y ajouter des comprimés oraux, tels que les inhibiteurs de la voie des récepteurs aux androgènes ou l'Arpis . Ce sont des médicaments couramment administrés à nos patients ; une fois que le cancer a progressé malgré ces comprimés, la chimiothérapie devient une option. Ce sont donc les options séquentielles standard. Des études ont montré que l'association des deux traitements, chez les patients éligibles, pourrait être un bon point de départ, mais en fin de compte, nous avons de nombreux hommes dans le monde atteints de ce que l'on appelle un cancer de la prostate hormono-résistant, ayant progressé malgré les comprimés et un type de chimiothérapie. Les options ont consisté à réutiliser un autre type de chimiothérapie. Il existe donc des médicaments apparentés à la chimiothérapie, ainsi que des options de médecine nucléaire, comme le radium, que nous pourrions envisager, mais seulement pour certains patients. Le champ des possibles reste donc vaste . Mais comment pouvons-nous aider les hommes atteints d'un cancer qui s'est manifestement développé malgré la prise d'hormones, malgré la chimiothérapie, et c'est là que les radioligands ont été étudiés, et qu'un médicament particulier est maintenant disponible pour nos hommes dans ce domaine, appelé plavicto ou Lutetia.

Dr Bill Evans 04:39
C'est sur cela que nous voulons nous concentrer. Et parce que c'est vraiment assez Il s'agit d'une approche novatrice et, pour les patients atteints d'un cancer de la prostate, d'une approche très prometteuse. En effet, comparé à d'autres cancers comme le cancer du sein ou du poumon, les options thérapeutiques sont beaucoup plus limitées pour le cancer de la prostate. C'est donc formidable de voir apparaître une nouvelle approche innovante. Vous avez peut-être déjà évoqué le radium, et avant d'aborder le radioligand, il serait utile de rappeler que le radium-2 ou -3 est utilisé depuis un certain temps. Comme vous l'avez mentionné, il est précieux, mais son utilisation est quelque peu restreinte car, à l'instar du calcium, il se fixe aux os. Il est donc réservé aux hommes présentant des métastases osseuses, et non aux tissus mous comme le foie ou d'autres structures. C'est peut-être là qu'Anne pourrait intervenir, car il émet un certain type de rayonnement, avec des avantages et des risques potentiels. Cela nous amène à aborder la question de la sécurité. Pourriez-vous décrire brièvement la taille des particules et les effets du rayonnement du radium-2 ou -3 pour notre public ?

Intervenant 3 05:53
ce qu'on appelle un émetteur alpha. C'est une particule légèrement plus grosse et plus lourde. À l'échelle atomique, on peut le comparer à un ballon de plage qui rebondit à l'intérieur. Du fait de sa taille, il ne se déplace pas très loin. Composé de calcium , il se fixe aux cellules osseuses et y émet des radiations. Mais sa pénétration reste limitée à une douzaine de cellules environ, à l'intérieur desquelles il endommage l'ADN des cellules, ce qui entraîne la mort des tumeurs.

Dr Bill Evans 06:38
D'après les études, cela prolonge la survie. Donc, si vous faites partie des patients présentant uniquement des métastases osseuses, le traitement améliore la survie. En revanche, si la maladie s'étend en dehors du squelette, il est inutile , car il n'aura aucun effet. D'où la nécessité d'une approche différente, permettant de cibler la maladie en dehors du squelette. Cela nous amène à étudier l' expression des glycoprotéines à la surface des cellules cancéreuses de la prostate. Ali Khan, pourriez-vous nous en parler ?

Intervenant 2 07:14
Oui, oui, très brièvement. C'est ici que nous nous réunissons tous pour travailler sur ce médicament. Nous savons qu'il existe un antigène membranaire spécifique de la prostate ( PSMA) que nous pouvons détecter chez nos patients grâce à un test, le PET-scan PSMA. Le PET-scan est utilisé dans de nombreux cancers. Le cancer de la prostate présente une expression plus spécifique de cet agent, et des études ont montré que des hommes atteints d'un cancer de la prostate expriment le PSMA. Ces PET-scans positifs au PSMA ont permis d'étudier des médicaments comme le lutétium, et il a été démontré que, dans l'indication actuelle (cancer réfractaire à l'hormonothérapie et cancer réfractaire à la chimiothérapie), ce type de traitement peut être administré aux hommes présentant une expression du PSMA au PET-scan, idéalement en ciblant les zones identifiées. C'est pourquoi nous le qualifions de théranostique : c'est un outil diagnostique, un test, mais il nous permet aussi d'agir. C'est donc un traitement . Nous avons donc une approche théranostique pour aider ces hommes.

Dr Bill Evans 08:20
Une des choses dont je n'étais pas sûr en lisant à ce sujet, c'est la fréquence de la résistance au cancer. Le cancer de la prostate résistant, la tumeur maligne exprime le PSMA. Est-ce spécifique à la prostate ? Et le niveau d'expression, le savez-vous ? Cela donne-t-il des informations sur l'efficacité du traitement ?

Intervenant 2 08:42
Est-ce vraiment une bonne idée ? C'est une excellente question, à laquelle nous réfléchissons encore. Je vais donc l'aborder du point de vue de l'oncologie médicale. Nous soupçonnons depuis longtemps que le PSA, un test sanguin couramment utilisé par de nombreux hommes pour surveiller leur cancer de la prostate, est un bon indicateur. Cependant, même chez les hommes dont le taux de PSA augmente, mais dont le scanner et la scintigraphie osseuse ne révèlent aucune dissémination tumorale évidente, plus de quatre à cinq hommes sur cinq, soit neuf hommes sur dix, pourraient présenter un PET-scan PSMA positif. L'objectif est donc de développer un examen encore plus précis, une sorte de caméra microscopique, une image permettant de dire : « Nous savons que le PSA augmente. Quelque chose en est la cause. » Or, le scanner et la scintigraphie osseuse, que nous appelons les approches conventionnelles ou habituelles, ne permettent pas d'obtenir des résultats aussi complets qu'un PET-scan PSMA . Ainsi, lorsqu'on examine des hommes ayant eu un cancer présentant une progression objective (c'est-à-dire une progression visible sur les scintigraphies osseuses ou les scanners, malgré un traitement hormonal et une chimiothérapie), la probabilité d'un résultat positif à la TEP-PSMA est très élevée. De nombreux aspects techniques entrent en jeu, et nous les aborderons lors de l'analyse de ces images avec notre équipe de médecine nucléaire.

Dr Bill Evans 09:59
est.

Intervenant 2 10:00
Il pourrait y avoir une certaine discordance, certaines zones qui semblent brillantes sur le PET scan mais qui, en réalité, ne présentent pas de fixation. Pourtant , nous savons sur le scanner et la scintigraphie osseuse qu'il y a une discordance. Nous devons déterminer de quoi il s'agit. Mais dans l'ensemble, un grand nombre d'hommes que nous examinons dans le cadre de cette indication actuelle présentent une fixation positive au PET scan. Et il existe une terminologie technique comme le SUV ou la fixation. Nous réfléchissons beaucoup à la moyenne, au maximum et à la médiane . Ann pourrait peut-être nous en dire plus, mais c'est le genre de choses que nous abordons ensemble pour rendre les données quantifiables.

Dr Bill Evans 10:32
donc variable. Chez un même individu, les taux peuvent être faibles. Est-il possible d'avoir un site avec une forte absorption et un autre avec une faible absorption ?

Intervenant 2 10:42
Vous avez raison. Nous pouvons et nous oh, il y a toutes sortes

Dr Bill Evans 10:44
de variabilité. Vraiment important

Intervenant 2 10:46
Pour rassembler tous les éléments, il faut notamment examiner l'évolution du PSA et les réactions du patient aux autres traitements reçus. Ensuite, nous procédons à une analyse en réunion de concertation pluridisciplinaire (RCP) qui , globalement , montre une bonne réponse, malgré quelques zones de moindre efficacité. Si le patient a déjà subi une radiothérapie, nous pouvons observer des améliorations significatives. Nous avons donc constaté…

Intervenant 3 11:05
On a souvent constaté que, oui, parfois, même après une irradiation, une zone peut encore présenter une forte affinité pour le PSMA, mais que l'irradiation a détruit certaines cellules. On observe donc une discordance, sans forcément avoir une idée précise de l'affinité du PSMA pour cette tumeur. Mais souhaiteriez-vous observer cette positivité, savoir que le PSMA va…

Dr Bill Evans 11h30
C'est du travail, n'est-ce pas ? Je vois bien que c'est compliqué. Je vois aussi qu'il faut une approche d'équipe, et vous avez mis en place une équipe multidisciplinaire pour évaluer les cas qui bénéficieront de ce nouveau traitement par radioligand. C'est bien comme ça que ça fonctionne ?

Intervenant 2 11:45
Oui. Et je tiens à souligner le travail d'équipe. Anne et moi nous rencontrons régulièrement. Je donne mon avis, et je laisse Anne expliquer comment nous avons facilité la collaboration entre le groupe d' oncologie médicale du centre de cancérologie et les équipes de médecine nucléaire. Du point de vue clinique, il s'agit d'un traitement approuvé et disponible, c'est-à-dire pris en charge, mais coûteux. En général, si un homme y est éligible, il recevra jusqu'à six injections, réparties sur environ six semaines. Mais avant d'aborder précisément votre question, nous devons vérifier que le comité de cancérologie soutient pleinement l'éligibilité du patient et son admissibilité au traitement. Du point de vue clinique, nous avons dû constituer ce comité, car il s'agit d'un traitement nouveau. Nous n'en avions pas, mais nous connaissions les personnes compétentes. Nous avons donc créé un comité de cancérologie composé de médecins prenant en charge ces patients, de l'équipe de médecine nucléaire, dont Anne, et… Notre équipe médicale peut se réunir pour examiner les images. C'est important : l'image est-elle de bonne qualité ? L'avons-nous ? Et présente-t-elle une fixation suffisante pour être éligible au traitement ? Et ensuite, ce qui est vraiment important : très bien. Et maintenant ? On procède au traitement. Il y a tellement d'éléments à prendre en compte : une évaluation par une équipe de médecine nucléaire, puis un suivi par une équipe d'oncologie médicale. Anne, pourriez-vous nous expliquer comment cela se passe de ce côté-là ?

Intervenant 3 13:18
Bien sûr. Après la réunion de concertation pluridisciplinaire (RCP) où nous avons décidé que ce patient allait suivre un traitement au lutétium, nous le recevons en consultation au service de médecine nucléaire. Nous lui expliquons, du point de vue de la médecine nucléaire, en quoi consiste ce traitement . Il est en réalité très rapide : il s'agit d'une perfusion intraveineuse, bien plus courte que les chimiothérapies intraveineuses classiques. Les patients sont pris en charge très rapidement. Parfois, la difficulté principale pour les patients est la pose de la perfusion, selon l'état de leurs veines. Heureusement , nous disposons d'une équipe très compétente, maîtrisant parfaitement les perfusions intraveineuses, donc ce n'est généralement pas un problème. Nous tenons à tout expliquer, y compris toutes les précautions de radioprotection à prendre. Nous leur communiquons les six dates de traitement à l'avance, tout en les informant qu'elles peuvent être modifiées en fonction de leur état. Nous leur demandons également de les consulter à domicile, afin de s'assurer qu'aucun élément ne risque de contrer le traitement. Mais nous leur remettons également des documents à emporter chez eux, à lire, à relire, pour nous assurer qu'ils comprennent bien tout et les précautions à prendre en matière de radioprotection, pour nous assurer que leur famille est à l'aise avec cela, et ainsi ils peuvent revenir poser d'autres questions s'ils le souhaitent.

Dr Bill Evans 14:36
Nous avons parlé du type de rayonnement émis par le radium, et en quoi est-il différent de celui du luticyan ? Est-ce le cas ?

Intervenant 3 14:43
Oui, le lutétium est en fait un émetteur bêta, donc c'est aussi une particule, mais beaucoup plus petite à l'échelle atomique. Il peut donc parcourir une plus grande distance et se fixer à la surface de la tumeur, comme le ferait une particule alpha. Cependant, grâce à sa plus grande portée, il pénètre plus profondément dans la cellule tumorale, ce qui nous permet de détruire davantage de cellules tumorales.

Dr Bill Evans 15:12
Il est important d'éclaircir ce point pour nos auditeurs, car nous avons parlé de radiations d'une part, et du PSMA, l' antigène membranaire spécifique de la prostate, d'autre part. Ces deux éléments sont liés par une sorte de connecteur, un peu comme une bombe intelligente. J'imagine que vous délivrez les radiations. Pourriez-vous développer ce point ?

Intervenant 2 15:33
Eh bien, je pense que nous disposons de nombreux systèmes d'administration en cancérologie permettant une approche ciblée. Il s'agit donc de trouver la cible. Dans le cas du cancer de la prostate, on utilise la théranostique pour rechercher l'expression du PSMA. C'est pourquoi nous réalisons un PET scan pour déterminer sa présence. Le traitement peut ensuite être administré par voie intraveineuse au patient, après avoir identifié la cible, idéalement, et acheminé avec précision le vecteur, ou agent de transport, jusqu'à chaque cellule cancéreuse, en l'occurrence cet émetteur bêta. C'est l'un des grands avantages de la cancérologie en général : nous disposons de nombreux autres traitements conçus de cette manière, comme les conjugués anticorps-médicament, qui ne sont pas le sujet de cette présentation, mais c'est un autre exemple où nous disposons d'un test pour rechercher cette expression, puis d'une modalité d'administration. Ainsi, un dispositif cible l'expression et dépose le vecteur sur les cellules cancéreuses. Et il y a une chose qu'il est important de préciser : même si cela semble prometteur, tout traitement contre le cancer a des effets secondaires lorsqu'on sait que le cancer s'exprime dans les tissus sains. Une grande partie de notre suivi est donc liée au fait que, justement, le traitement va se diffuser dans des tissus sains qui expriment également le cancer. C'est là que notre équipe, et notamment Anne et l'équipe de médecine nucléaire, insistent sur le fait que le traitement va atteindre d'autres zones et que nous devons les interroger à ce sujet.

Dr Bill Evans 16:57
il.

Dr Bill Evans 16:57
donc que le PSMA est exprimé dans les glandes salivaires et les tubules rénaux. Cela expliquerait certains effets secondaires qui peuvent

Intervenant 3 17:07
La majeure partie des substances radioactives qui ne sont pas absorbées par les cellules tumorales est éliminée par l'urine. Ainsi, durant les trois premiers jours, l'urine est très radioactive. L' hygiène personnelle est donc primordiale. Assurez -vous de vous asseoir lorsque vous utilisez les toilettes afin d'éviter les éclaboussures, et lavez-vous soigneusement les mains ensuite pour éviter toute contamination. On dit parfois que c'est comme de la poussière de fée : elle se dépose dans des endroits insoupçonnés et reste invisible. Il est donc essentiel de respecter scrupuleusement les règles d'hygiène. En cas d'incontinence, veillez à changer correctement les protections et à les ranger séparément des poubelles ordinaires afin d'éviter toute contamination croisée.

Dr Bill Evans 18:07
Alors, quelles sont les preuves que cela vaut la peine de le faire chez les patients ? Sur quoi se fondent les preuves ? Parce que dans ce cas précis, elles étaient très basées sur des preuves. Donc nous le sommes, nous le sommes tellement

Intervenant 2 18:15
Absolument, rien de tout cela n'aurait abouti sans un investissement conséquent en temps et en réflexion. De nombreux hommes et leurs familles se sont engagés dans des essais cliniques, comme ceux menés à Hamilton. Comme je l'ai mentionné, après les traitements médicamenteux et la chimiothérapie, les options étaient limitées. Des essais comme l'étude sur la vision, publiée dans le New England Journal of Medicine, ont démontré que ce traitement, comparé à un autre traitement qu'un homme aurait pu déjà recevoir, était plus efficace. Il retardait la progression de la maladie, avec un gain de survie sans progression et un rapport de risque significatif de l'ordre de 0,4, soit une réduction notable . De plus, il prolongeait la vie, avec un bénéfice global en termes de survie. C'est, je crois, très rassurant. On parle beaucoup de logistique et d'imagination, mais au final, les hommes et leurs familles veulent savoir : « Quel est le bénéfice acceptable ? » Ce n'est pas un remède miracle. Il y a des effets secondaires, mais je pense que c'est tout à fait faisable et bien toléré. Sur la base de ces preuves, le traitement a été examiné par Santé Canada, qui a validé son innocuité. L'Agence canadienne des médicaments l'a approuvé. Comme toujours dans un système de santé public, des négociations ont eu lieu concernant le prix, et un accord a finalement été trouvé, car même avec six perfusions, le traitement reste relativement coûteux . Cela soulève des questions logistiques : il est essentiel d'éviter tout gaspillage de ce médicament. Nous devons nous assurer de sa conservation et de son administration rapide au patient. Pour répondre à votre question, son efficacité est avérée, et des essais cliniques sont en cours. Avec l'arrivée de données plus complètes, nous pourrions même envisager d'utiliser ce médicament ou cette approche thérapeutique plus tôt, c'est-à-dire après que les hommes aient utilisé des comprimés hormonaux complets pendant un certain temps. Si le cancer venait à progresser, ce traitement pourrait être disponible à l'avenir, mais il n'est pas encore prêt à être utilisé à grande échelle. D'autres données seront disponibles prochainement, mais pour vous montrer que celles-ci sont toutes basées sur des essais randomisés de phase trois qui seront examinés au plus haut niveau avant d'être approuvés pour une utilisation régulière, il s'agit de :

Dr Bill Evans 20:20
C'est sans doute le bon moment pour faire une pause. Nous reviendrons plus tard pour aborder plus en détail non seulement les bénéfices, mais aussi les effets secondaires de ce traitement chez les patients castrés résistants à la castration, ainsi que l'évolution de la maladie vers des stades plus précoces et les essais cliniques en cours. À tout de suite !

Dr Bill Evans 20:40
Épouser

Intervenant 1 20:41
Nous tenons à remercier nos généreux donateurs, le Fonds de la famille Hatton et le studio créatif Banco, sans qui le balado Cancer Assist ne serait pas possible. Le Programme d'aide aux personnes atteintes de cancer est toujours aussi actif et fournit un soutien essentiel aux patients et à leurs familles. Nous restons déterminés à offrir des services gratuits aux patients de notre communauté, notamment le transport et l'équipement, les prêts, les articles de soins personnels et de confort, le stationnement et des conseils pratiques. Ces services sont rendus possibles grâce à la générosité de nos donateurs, que ce soit par des dons ponctuels , des dons mensuels, des collectes de fonds organisées par des tiers, des commandites d'entreprises ou par le bénévolat. Visitez cancerassimp.ca pour découvrir comment vous pouvez faire une différence dans la vie des personnes atteintes de cancer et de leurs familles.

Dr Bill Evans 21:22
Nous retrouvons Ali Khan Alani et Ann Kershad pour parler de cette nouvelle thérapie. Nous ne lui avons pas encore donné de nom . Je crois que nous avons évoqué les radioligands. Nous ne l'avons pas encore appelée Pluructo , mais je suppose que nous devrions le faire. Nous allons également aborder les résultats de l'essai VISION, qui ont démontré un avantage en termes de survie, notamment chez les patients devenus résistants aux traitements standards. En oncologie, il est assez courant qu'une fois qu'un traitement s'avère efficace pour les stades avancés de la maladie, nous l'utilisions pour les stades plus précoces. Dans ce cas précis, il s'agit d' un cancer hormonosensible, étudié dans le cadre d'un autre essai clinique. Pourriez-vous nous en parler plus en détail ? Je sais que ce n'est pas encore une application clinique courante, mais les recherches se poursuivent.

Intervenant 2 22:10
Comme mentionné précédemment, nous sommes heureux de vous annoncer que l'essai Vision a été mené après la prise de comprimés et la chimiothérapie. Les participants à cette étude, l'essai PSMA, étaient des hommes ayant déjà suivi un traitement hormonal contre le cancer de la prostate et cherchaient à évaluer l'efficacité de ce médicament. Les résultats sont positifs, en attendant des données supplémentaires, et nous en sommes très fiers à Hamilton. Une fois de plus, le travail collectif de notre équipe de médecine nucléaire et de nous-mêmes a été nécessaire pour mettre en place l'essai PSMA addition. Cet essai visait essentiellement à déterminer si, dans un contexte de cancer de la prostate à un stade inédit, où le traitement standard comprend par exemple une hormonothérapie (injections et comprimés hormonaux), il était possible d'ajouter le Pluricodo . Les premières données sont prometteuses et suggèrent que le médicament pourrait ralentir la progression du cancer. Il est toutefois encore trop tôt pour tirer des conclusions définitives, car il faudra un certain temps avant de confirmer son efficacité sur la qualité de vie des patients . Mais j'irai même plus loin : nous pourrions envisager, à l'avenir, d'administrer du lutétium aux hommes avant ou après une intervention chirurgicale pour un cancer de la prostate, même avant leur opération. Il est encore trop tôt pour en parler, votre urologue ne pourra donc pas vous en parler pour le moment, mais c'est très prometteur. Comme l'objectif est d'identifier les hommes présentant cette expression, nous pensons pouvoir être très ciblés en intervenant plus tôt. Il y a donc encore beaucoup à découvrir dans ce domaine, et comme vous le dites, nous pourrons également l'associer à d'autres traitements et à des médicaments de nouvelle génération ou apparentés.

Dr Bill Evans 23:48
Il semblerait donc qu'une indication plus large soit potentiellement possible ici et Et cela va engendrer des difficultés logistiques, car d'après ce que j'entends, la prise en charge d'un seul patient n'est pas simple. Il faut réaliser un PET scan, puis organiser une réunion de concertation avec le patient, et enfin administrer six doses du médicament à six semaines d'intervalle, si je ne me trompe pas, et ainsi de suite pour un nombre croissant de patients sous traitement. Je suis donc impressionné que vous ayez réussi à mettre cela en place au cours de la dernière année. Cela a dû nécessiter une forte coopération et un grand enthousiasme, car l'introduction de nouvelles thérapies n'est jamais facile et implique la collaboration de différents acteurs. J'aimerais aborder ce point. Pourquoi avez-vous rencontré un tel succès ici à Hamilton ?

Intervenant 2 24:41
Oui, et vous avez évidemment l'expérience, de par vos fonctions, de savoir qu'il s'agit d'un système complexe, à plusieurs niveaux, avec de nombreux acteurs. Donc , les données et les médicaments sont disponibles, et nous sommes tous enthousiastes, mais il nous fallait, je pense, que notre institution, Hamilton Health Sciences, dise : « C'est une priorité pour nous. Nous devons être prêts à assurer ce service. » J'en ai parlé un peu plus tôt. Nous devions satisfaire aux exigences du ministère. Le ministère de la Santé exige que ces patients soient examinés par une commission des tumeurs et qu'ils remplissent les critères d'admissibilité. Nous avons donc examiné en détail les dossiers lors de cette commission pour nous dire : « Nous avons la chance, à Hamilton, d'avoir deux sites capables d'administrer ce médicament. Nous nous efforçons d'orienter nos patients vers le site le plus rapidement possible afin qu'ils reçoivent ces soins en toute sécurité. » Les deux institutions se sont associées pour confirmer que c'était possible. Il fallait ensuite s'assurer que la distribution se déroule sans accroc. Comme mentionné, c'est rapide, mais cela soulève des questions de sécurité. L'oncologue doit ensuite revoir le patient pour s'assurer qu'il a bien supporté le traitement. Il s'enquiert des effets secondaires et, au fait, vérifie l'efficacité du traitement. C'est là que la communication est essentielle, dans ce monde des dossiers médicaux électroniques, certes formidables, mais les systèmes sont - ils interopérables ? Ce n'est donc pas une source d'inquiétude majeure pour les patients. Nous effectuons d'ailleurs une grande partie de ce suivi après le traitement.

Intervenant 3 26:00
On se demande beaucoup si nos systèmes communiquent correctement.

Intervenant 2 26:04
Absolument. Nous voulions donc créer un système systématique , et non pas qu'un médecin envoie des courriels ou des SMS à un autre. Non, il fallait que ce soit systématique et traçable. C'est ce qui a motivé notre travail en coulisses pour mettre cela en place. D'ailleurs, figurez-vous que tous les hôpitaux de l'Ontario ne peuvent pas offrir ce service, alors qu'ils ont des patients. Ils nous contactent alors et nous disent : « Je suis le Dr Oakville, ou même à Trillium, ou à Niagara, qui se trouve dans notre région. Mes patients sont admissibles. Comment pouvons-nous leur donner la chance d'obtenir ce traitement ? » Nous devons donc travailler dans ce contexte précis pour pouvoir prendre en charge des patients de différents codes postaux, là où c'est pertinent, en attendant que d'autres établissements de la province soient en mesure de l'offrir, ce qui est leur objectif. Pour répondre à votre question, il est évident que nous ne pouvons pas prendre en charge toute la province, mais nous savons que l'on compte sur nous de temps à autre. À un moment donné, nous pourrons passer le relais à d'autres personnes pour qu'elles s'occupent des patients dans leurs régions. Cependant, des experts très spécialisés et des agents de sécurité comme Anne ne sont pas présents partout dans la province pour permettre à nos patients d'obtenir des soins. On nous a donc demandé de jouer un rôle de chef de file , et nous sommes heureux de l'assumer.

Dr Bill Evans 27:18
Alors, à quoi ressemblera le déploiement en Ontario ?

Dr Bill Evans 27:20
Oui, c'est

Intervenant 2 27:21
Excellente question. Anne pourra peut-être nous en dire plus si elle est au courant des prochaines étapes. Au départ, le ministère avait formulé une liste de sites potentiels , en indiquant : « Votre établissement est apte à prendre en charge ce projet. » Hamilton Health Sciences, à l'ouest de notre province, était l'un d'eux, tout comme London, Sunnybrook à Toronto, le Réseau universitaire de santé (UHN) et Ottawa. Dans notre province de 14 millions d'habitants, cela représente cinq sites pour accueillir un grand nombre d'hommes potentiels. Ensuite, on a demandé à d'autres de se manifester. St. Joseph's Healthcare Hamilton a répondu présent et a obtenu le contrat. Je travaille donc beaucoup avec Anne et sa collègue Laura à St. Joe's. Pour l'instant, ce sont les principaux sites, mais comme mentionné précédemment, il existe de nombreux centres côtiers. Nous prévoyons donc que d'autres établissements déposeront leur candidature.

Intervenant 3 28:12
Oui, plusieurs autres sites ont déposé une demande lors de cette deuxième ronde . Hamilton était ravi d'être la première région à obtenir ce deuxième site secondaire et d'avoir pu le mettre en place si rapidement. Ils ont commencé fin mars et ont déjà six patients. Nous gérons donc bien la liste d'attente dans notre région : entre l'approbation du MCC et la première perfusion, il s'écoule environ quatre semaines. Nous nous en sortons donc très bien. Je pense que dans les prochaines semaines, nous devrions entendre parler de quelques autres sites de séminaires qui ont maintenant été approuvés par l'Ohio CCO. Nous espérons que d'autres régions pourront offrir le traitement, afin que les patients n'aient pas à parcourir de longues distances. En effet, les régions du nord de la province devraient également avoir accès à ce traitement.

Dr Bill Evans 29:14
Parce que dans votre liste de sites, je n'ai pas encore vu mention des centres du Nord, donc concernant cette population non couverte, vous abordez brièvement la question de la toxicité. Il semble en effet que ce soit beaucoup moins toxique que, par exemple, la chimiothérapie, qui serait en quelque sorte le traitement de référence après l'échec des hormonothérapies. Mais peut-être pourriez-vous développer un peu plus les effets indésirables qui surviennent et auxquels les hommes peuvent s'attendre ?

Intervenant 2 29:42
Oui, et Anne a très bien expliqué les points à prendre en compte et les conseils que nous leur donnons en raison de la localisation possible du médicament. Je pense que lorsqu'on voit les hommes en consultation, ils sont souvent surpris de la rapidité et de l'efficacité du traitement. Ils ont l'impression d'avoir déjà subi une chimiothérapie. Ils apprécient cette expérience, qui est différente. Dans ce sens, la qualité de vie est améliorée. La vie peut être meilleure, notamment en raison de la localisation du médicament et de sa cible, et parce que leur cancer de la prostate a peut-être atteint les os. Les os sont essentiels à la production de cellules souches qui se différencient en hémoglobine et en plaquettes, des éléments vitaux. Il est possible que le cancer ou son traitement les affectent. C'est pourquoi nous effectuons des analyses de sang complètes chez ces hommes. C'est un examen de routine, mais nous devons surveiller attentivement leur état.

Dr Bill Evans 30:30
à

Intervenant 2 30:30
donc essentiel de vérifier que ces chiffres sont corrects. Nous posons des questions car il y a un impact sur les glandes salivaires. Les patients nous signalent souvent une sécheresse buccale. Nous sommes à l'écoute ; parfois, le symptôme est considéré comme léger, donc perceptible par le patient, mais sans incidence négative sur sa vie quotidienne . Nous pouvons être amenés à dire que c'est acceptable, mais le patient doit nous le confirmer, car cela varie d'une personne à l'autre. Ensuite, nous examinons les problèmes plus graves et nous surveillons attentivement la fonction rénale. Ce sont les problèmes les plus fréquemment signalés. Bien sûr, tout traitement contre le cancer peut entraîner de la fatigue. Nous espérons que si ce traitement est efficace, la fatigue liée au cancer sera compensée par une diminution de la fatigue due au traitement. Ainsi, au fur et à mesure, les patients commencent à dire : « Je me sens un peu mieux », et nous pouvons alors aborder leur expérience. Pour vous donner un exemple, même si ce traitement n'est pas miraculeux pour tous, nous souhaitons le proposer aux hommes. Nous avons déjà constaté des cas très concrets d'hommes qui, au début du traitement, utilisaient un déambulateur ou une canne et avaient besoin d'antalgiques en raison des modifications corporelles causées par le cancer. Après le début du traitement, j'ai des exemples très précis d'hommes dont non seulement le taux de PSA a diminué, mais je les vois maintenant sans déambulateur ni canne. Mon infirmière me dit : « Vous savez quoi ? Ils n'ont plus besoin d'antalgiques. » Et ce, avant même d'aborder les estimations de survie.

Dr Bill Evans 31:54
c'est

Intervenant 2 31:55
Un impact aussi énorme. Et c'est incroyable à voir.

Intervenant 3 31:57
La qualité de vie, je pense, est vraiment l'élément clé pour ces patients. Ils savent que ce n'est pas un remède miracle, mais s'ils peuvent améliorer leur qualité de vie pendant qu'ils vivent avec cette maladie, afin de pouvoir assister aux matchs de leurs petits-enfants et au mariage de leur fille, et de pouvoir le faire avec moins de douleur et un peu plus d'énergie, alors je pense que nous aurons franchi quelques obstacles.

Dr Bill Evans 32:25
Et cela semble certainement beaucoup plus facile que la chimiothérapie que nous devrions suivre autrement. Quelles sont donc , selon vous, les prochaines étapes de la radiothérapie par ligand ? S’agit-il de différentes sources radioactives fixées à l’anticorps, ou … S'agit-il d'anticorps différents ? Ou des deux ? Oui.

Intervenant 2 32:45
Je vais vous donner mon point de vue en matière de recherche et d'oncologie médicale. Nous avons beaucoup discuté de la recherche de ce type d'expression dans l'organisme et de la manière dont nous y administrons les traitements. Cela nous amène à explorer d'autres types de particules, comme celles que nous testons déjà dans le cadre des essais cliniques du centre de cancérologie. Ces thérapies, utilisant des radioligands apparentés, pourraient permettre une administration de radiations plus intense et plus ciblée. Peut-être que cela affecterait moins les glandes salivaires ou d'autres zones, en ciblant encore plus précisément le corps grâce à un autre type d'administration de particules. Des essais sont déjà en cours dans ce sens, et certains résultats ont déjà été présentés lors de conférences. Il s'agit d'essais de phase précoce. Ce serait formidable si, chez les hommes traités par Plavicto , et dont le cancer a malheureusement progressé par la suite, nous pouvions utiliser un autre traitement apparenté, le Radiuman . La question est alors, comme vous l'avez suggéré, de savoir si nous pouvons combiner les deux et les administrer plus tôt. Il y a aussi cette technologie découverte grâce à cela, qui n'est pas seulement spécifique au cancer de la prostate, mais qui pourrait également cibler d'autres zones. On pourrait alors procéder de la même manière : identifier ces cibles et y administrer une irradiation efficace. Comme vous l'avez mentionné, la cible est importante, mais les traitements que nous administrons évoluent également. Nous étudions par exemple de nombreux hommes dont le taux de PSA n'augmente pas, ce qui signifie que leur cancer de la prostate n'exprime pas le PSA, mais que la tumeur continue de se développer. Il s'agit de variantes ou de types différents de cancer de la prostate pour lesquels nous devons améliorer la prise en charge. Beaucoup de choses sont à venir. Les progrès sont rapides. Nous essayons de combiner différentes approches afin, en fin de compte, de cibler ces cellules cancéreuses résistantes. Comme vous le savez, et comme cela ressort de tous vos podcasts, la résistance se développe, n'est-ce pas ? Et comment la combattre ? C'est ce sur quoi nous travaillons.

Dr Bill Evans 34:43
à

Dr Bill Evans 34:43
Oui , c'est encourageant, et cela suit clairement les traces d'autres cancers que l'on considérait autrefois comme plus homogènes. Puis, nous subdivisons et subdivisons encore selon l' expression des antigènes en surface, les cibles, etc. C'est donc un domaine de recherche très intéressant, en pleine expansion et passionnant actuellement . L'un des principaux obstacles à son développement, entre guillemets, est peut-être son coût. Vous l'avez évoqué plus tôt : le Blue Beau est un traitement relativement coûteux.

Intervenant 2 35:16
Oui. Avez-vous le chiffre le plus récent ? Vous vouliez partager le montant, et encore une fois , il est très clair que pour les patients, nous sommes très chanceux avec notre système. Ce n'est pas une cause, n'est-ce pas ? Nous sommes tous contribuables à bien des égards. Donc oui, je pense que 27 000 $ par dose, par dose et par dose, c'est juste. Ils reçoivent jusqu'à six doses. Tous les patients ne reçoivent pas les six, mais oui, qu'est-ce qui les empêche de les recevoir toutes ? Oui, et cela fait partie des soins cliniques. Oui, cela fait partie des soins cliniques. Donc, d'après notre expérience, c'est là que le traitement de ces patients devient intéressant : nous pouvons effectuer des évaluations tout au long du processus pour, avant tout , nous assurer de ne pas nuire. Le patient supporte-t-il le traitement ? Donc , pour répondre à votre question, nous examinons la moelle osseuse pour nous assurer qu'elle est saine. Le patient a-t-il encore de la salive et du goût dans ses aliments ? C'est important. Mais nous pourrions le savoir dès la deuxième ou la troisième perfusion, car le PSA, chez la plupart des patients, devrait avoir montré un indice quant à Soit le traitement est efficace, soit il ne l'est pas. Une forte baisse de la réponse est évidemment encourageante pour les patients. Cela nous permet d'affirmer : « Voilà un patient qui peut continuer à recevoir ce traitement. » Si, chez les hommes, nous constatons malheureusement que leurs cellules sont assez résistantes au traitement, ou que le bénéfice est minime, mais que la maladie se développe rapidement, on pourrait se dire : « À ce stade, je crains que le traitement ne soit plus nocif que bénéfique. » Dans ce cas, il est possible que les six séances ne soient pas prévues. Il existe aussi un scénario où un patient pourrait être réceptif au traitement. Théoriquement, son expression de PSMA diminue. Mais si l'administration du médicament se poursuit, il finira par se diffuser quelque part et trouver les tissus sains. Nous avons d'ailleurs constaté de très bons résultats chez certains hommes. Théoriquement, leur taux de PSA diminue. Son expression dans leur organisme est maintenant moindre, et si on continue le traitement pour atteindre six, eh bien, maintenant, tout va se diriger vers le RAV, c'est le gestionnaire synchrone. Donc , tout se passe presque si bien, mais maintenant, ça va se produire. Et c'est là que le risque existe, même si tout va si bien qu'il pourrait y avoir un risque. Nous avons donc dû parler aux patients, en leur disant : « Écoutez, je sais que vous vous en sortez très bien, mais on voit bien que vous avez besoin de boire quelques gorgées d'eau rien que pour avoir cette conversation. » Et donc, peut-être que le traitement a fait son effet, et que c'est suffisant. C'est une période fascinante. Je n'hésite pas à utiliser ce mot : fascinante. Vraiment. Vraiment, oui, oui.

Dr Bill Evans 37:43
Cette excitation

Intervenant 3 37:44
C'est un apprentissage. Et au fur et à mesure, comme vous le savez, pour certains patients, je pense qu'il faudrait peut-être se demander si un intervalle de six semaines est approprié. Ou bien, s'il réagit si bien, devrions-nous plutôt espacer les séances de huit ou dix semaines ?

Dr Bill Evans 37:59
nous

Intervenant 3 37:59
Je n'ai pas encore toutes les informations nécessaires pour savoir si c'est la bonne solution, mais, vous savez, est-ce qu'on retarde un peu les choses, qu'on prolonge ces traitements et qu'on les interrompt progressivement ?

Dr Bill Evans 38:11
On dirait que vous êtes vraiment à la pointe de la mise en œuvre de cette thérapie et que vous apprenez au fur et à mesure, grâce à votre expérience clinique, aux conférences et aux publications. Je suis sûr que vous y êtes très actif.

Intervenant 2 38:25
Oui, je pense que notre approche à Hamilton, à l'échelle de toute la ville, a consisté à utiliser ces médicaments et à participer à ces publications. Nous faisons maintenant partie de la prochaine génération de radiologie et de thérapies. Mais ce qui est important pour moi, c'est que nous avons un grand nombre de patients de Hamilton et de la région qui ont bénéficié de ce traitement, et nous devrions publier leurs témoignages. Comment se portent les choses ? Nous avons déjà obtenu l'approbation du comité d'éthique de la recherche pour étudier ces patients. Bien sûr, ils sont anonymes. Aucune information personnelle n'est divulguée, mais il s'agit simplement de décrire le processus, y compris des aspects comme le délai entre le moment où ces hommes sont pris en charge et le début du traitement. Combien de perfusions reçoivent-ils ? Nous pourrions examiner la dose qu'ils reçoivent tous. Comment vont-ils ? Quels traitements pourraient-ils recevoir par la suite ? Car certains traitements contre le cancer pourraient être très efficaces ou non après celui-ci. Nous devons l'étudier. Ainsi, en plus de toute cette nouvelle génération de médicaments prometteurs qui n'ont pas encore de nom, nous allons également recueillir des données en situation réelle. Je pense que c'est en fait assez important de montrer : « Voilà comment se déroule notre expérience. » Et ensuite, lorsque nous collaborons avec d'autres centres, nous commençons à devenir un acteur important dans le milieu universitaire. Là aussi.

Dr Bill Evans 39:32
Excellent. Je n'ai plus de questions. C'est un domaine passionnant, et je suis ravi que nous menions ce projet ici à Hamilton, que vous collaboriez entre deux institutions, que vous accueilliez des patients d'autres régions et que vous constatiez de tels résultats. Je ne sais pas s'il s'agit d'une véritable renaissance, mais quand vous me dites que des personnes arrivent en fauteuil roulant et marchent ensuite sans canne après le traitement, c'est vraiment remarquable . Car, en termes d'impact sur leur qualité de vie et, sans aucun doute, sur leur espérance de vie, auriez-vous un dernier mot à adresser à nos auditeurs, que ce soit sur le traitement, sur les questions de sécurité ou sur la façon dont tout cela s'est mis en place ?

Intervenant 2 40:13
Pour moi, c'est une belle histoire. Avant tout , nous sommes tous convaincus, à l'échelle de la ville , que ce traitement est important pour nos hommes. Nos familles, leurs familles, devraient pouvoir en bénéficier. Nous avons donc uni nos efforts pour le rendre plus efficace. Bien sûr, nous allons apprendre et évoluer, mais cet enthousiasme est palpable. Nous sommes ravis de rencontrer nos patients, venus de nombreuses régions. Je sais qu'ils sont très généreux de partager leur expérience avec d'autres patients potentiels et qu'ils sont également enthousiasmés par nos recherches. Ils nous demandent souvent : « Comment puis-je aider ? Que puis-je faire ? » Même si ce traitement ne convient pas forcément à tous, nous pensons que chaque personne éligible et abordable peut en bénéficier. Nous sommes toujours ravis d'avoir des nouvelles des patients et de savoir comment ils vivent cette expérience. C'est une aventure passionnante que de travailler ensemble.

Intervenant 3 41:05
Oui, je pense que nous avons obtenu d'excellents résultats. La collaboration a été très fructueuse. Et je trouve très stimulant pour la médecine nucléaire d'être impliquée dans ce domaine de manière plus détaillée et approfondie qu'auparavant ; être à la pointe de la recherche est vraiment passionnant.

Dr Bill Evans 41:23
Ce doit être très gratifiant, car vous participez directement à la thérapie et vous constatez ses bienfaits. C'est une histoire formidable. Je tiens vraiment à vous féliciter tous les deux pour votre rôle de chef de file ici à Hamilton et pour le succès que vous avez obtenu. Mettre en œuvre une nouvelle thérapie n'est pas chose simple, surtout avec la complexité du projet et la nécessité de rassembler différentes disciplines et institutions ; vous avez accompli un travail remarquable. Félicitations ! Continuez sur cette voie et poursuivez la recherche. J'ai hâte d'entendre vos prochains rapports et peut-être même d'écouter un futur podcast. Un grand merci.

Intervenant 1 41:58
Vous écoutez le podcast d'assistance contre le cancer, animé par le Dr Bill Evans et présenté par le Programme d'assistance contre le cancer. Quel que soit votre parcours, nous sommes là pour vous apporter aide et espoir dans votre lutte contre le cancer, en matière de prévention, de traitement et de soins, et pour vous aider lorsque vous en avez vraiment besoin.
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