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Diagnostic des cancers : l’efficacité des pinces à biopsie BIGopsy Backloading Biopsy Forceps® de Cook Medical attestée par deux nouvelles études indépendantes
Paris, le 27/07/2010 - Deux études cliniques indépendantes montrent que les pinces à biopsie BIGopsy® Backloading Biopsy Forceps® de Cook Medical permettent d’obtenir des échantillons de tissu plus importants et peuvent conduire, in fine, à une pertinence accrue des résultats d’analyse obtenus et un meilleur diagnostic des lésions suspectes du rein ou de l’uretère. Les résultats des deux études ont été dévoilés lors de présentations distinctes, organisées dans le cadre de la convention annuelle de l’Association Américaine d’Urologie (AUA) qui s’est tenue à San Francisco le 31 mai 2010.

Un volume de prélèvements de tissu 4 fois plus grand …

Par sa conception unique, le dispositif BIGopsy autorise le prélèvement de fragments de tissus pouvant atteindre un volume de 4 mm3, soit quatre fois plus que les échantillons prélevés par les autres pinces actuellement disponibles sur le marché. La taille plus importante des fragments prélevés avec BIGopsy permet de diagnostiquer d’emblée les lésions suspectes, évitant ainsi la succession de manipulations pouvant conduire à prélever un tissu inapproprié.

La première étude, menée par Shaun Wason, Alan Schned, John Seigne et Vernon Pais Jr. au sein de la Dartmouth Medical School, a comparé les diagnostics réalisés sur des spécimens tissulaires obtenus par BIGopsy à ceux résultant de prélèvements effectués avec d’autres pinces à biopsie figurant parmi les plus répandues sur le marché.

Ces chercheurs ont utilisé des spécimens de néphro-urétérectomie prélevés ex vivo pour disposer du tissu nécessaire à la biopsie. La taille des échantillons obtenus avec BIGopsy s’est avérée significativement plus importante que celle des échantillons issus d’autres pinces à biopsie, la surface moyenne obtenue étant de 31,2 +/- 34,6 mm2 contre 3,5 +/- 2,8 mm2.  Et contrairement aux dispositifs concurrents,  BIGopsy conduisait à des prélèvements contributifs dans tous les comptes rendus anatomo-pathologiques.

Les pinces à biopsie concurrentes ont été utilisées pour obtenir au total six échantillons de biopsie à partir de trois prélèvements tissulaires différents. La taille de ces échantillons variait entre 1 et 8 mm2 , la moyenne étant de 3,5 +/- 2,8 mm2.  À partir des mêmes prélèvements , BIGopsy a permis d’obtenir six échantillons d’une taille comprise entre 6 et 80 mm2 . La moyenne s’établissait à 31,2 +/-  34,6 mm2, soit un résultat neuf fois supérieur à celui obtenu avec les procédés de prélèvement concurrents.

… Et une qualité accrue des résultats de tests, avec une interprétation plus aisée des données

Dans chacun des trois cas, les résultats de test obtenus à l’aide de BIGopsy étaient en parfait accord avec le compte rendu anatomo-pathologique final. En revanche, les échantillons prélevés à l’aide des pinces concurrentes ne concordaient que dans deux cas sur trois, le plus petit des trois échantillons ayant été diagnostiqué à tort comme malin.

Autre avantage identifié par l’équipe de recherche américaine : moins déformés et moins fragmentés, les prélèvements de tissu obtenus à l’aide de BIGopsy rendent l’interprétation histologique plus aisée. La qualité supérieure de la biopsie ainsi obtenue peut améliorer le diagnostic des lésions des muqueuses pelviques d’origine urétérale ou rénale, observées par endoscopie.

La seconde étude
 -  présentée à l’AUA par Saeed Al-Qahtani, Dorian Legraverand, Sixtina Gil-Diez de Medina, Malthilde Sibony et le professeur Olivier Traxer de Hôpital Tenon à Paris - portait sur des tumeurs urothéliales du tractus supérieur et visait à comparer la qualité des échantillons de biopsie obtenus à l’aide de deux dispositifs, à savoir BIGopsy et la pince actuellement leader du marché. Une biopsie a été pratiquée sur 14 patients, à l’aide des deux types de pinces. Les échantillons ont ensuite été analysés en « aveugle » par un seul et même pathologiste. Les résultats histopathologiques obtenus grâce aux biopsies opérées avec les pinces BIGopsy se sont avérés de qualité égale ou supérieure à ceux des biopsies effectuées à l’aide du dispositif concurrent.

Dans leurs conclusions, les chercheurs ont indiqué l’avantage présenté par BIGopsy et recommandent fortement son usage pour l’examen de carcinome à cellules transitionnelles du tractus urinaire supérieur (UTT-TCC) – et plus particulièrement en cas de traitement conservateur.
« BIGopsy offre aux chirurgiens et aux pathologistes un outil efficace pour prélever des échantillons de biopsie d’une taille sans égale et établir in fine des diagnostics plus précis », explique la division Urologie chez Cook Medical. « Ces diagnostics permettront d’identifier le meilleur moment pour traiter le patient, sans avoir recours à une seconde  biopsie. Nous nous réjouissons de ces résultats et sommes impatients de poursuivre nos efforts, animés par un seul et même objectif : développer les dispositifs médicaux de la meilleure qualité pour une meilleure prise en charge des patients et pour améliorer la pratique médicale au quotidien. »
À propos de Cook Medical :
Cook Medical a été l’une des premières sociétés à contribuer à la popularisation de la médecine interventionnelle, en lançant de nombreux dispositifs qui sont maintenant couramment utilisés dans le monde entier pour réaliser des procédures médicales faiblement invasives. Aujourd'hui, la société intègre la conception des dispositifs, la biopharmaceutique, la thérapie génique et cellulaire et les biotechnologies pour améliorer la sécurité du patient et les résultats cliniques. Depuis son lancement, Cook est une société privée détenue par un conglomérat familial.
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