


Le cancer de la prostate est le cancer le plus fré-
quent chez ’lhomme en Suisse, avec plusieurs
milliers de nouveaux cas chaque année. Les plus tou-
chés sont les hommes de plus de 50 ans, le risque
augmentant nettement avec I’age. En dépit d’une
incidence élevée, le cancer de la prostate n’est sou-
vent détecté qu’a un stade avancé, ce qui restreint
les options thérapeutiques.

Cancer de la prostate:
le diagnostic
aujourd’hui

Le diagnostic du cancer de la prostate est particulierement
difficile a établir. Le dosage du taux de PSA est utilisé depuis
de nombreuses années comme méthode standard de dé-
pistage du cancer de la prostate et a contribué de maniére
significative a la baisse de la mortalité due a ce cancer au
cours des deux derniéres décennies'. Le taux de PSA est

donc temps d'introduire des méthodes de diagnostic offrant
une plus grande précision, permettant un dépistage plus
ciblé et minimisant les interventions inutiles.

Les tests PSA
fournissent dans

70280 %

des cas des résultats

30 é 50 O/O des faux positifs® 4.

cas de cancer agressif de la
prostate restent non détectés
malgre les tests PSA 2.
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Apercu de
Stockholm3

Le test Stockholm3 est un test sanguin innovant utilisé
pour le dépistage précoce du cancer de la prostate. Le test
Stockholm3 combine des marqueurs protéiques (PSA libre
et total, PSP94, GDF15 et KLK2) et des margueurs de risque
génétiques, appelés polymorphismes mononucléotidiques
(SNP, angl. Single Nucleotide Polymorphism), analysés en
laboratoire. Des données cliniques sont par ailleurs recu-
eillies par le médecin traitant telles que : I'age, les antécé-
dents familiaux de cancer de la prostate, les précédentes
biopsies, la prise d'inhibiteurs de la 5-alpha-réductase.

Les données collectées sont analysées a l'aide d’'un algo-
rithme développé par A3P Biomedical afin de déterminer
avec précision le risque individuel d’'un patient de dévelop-
per un cancer agressif de la prostate.

Indication de
Stockholm3

Le test est autorisé chez les hommes agés de 45 a 74 ans
sans diagnostic précédent de cancer de la prostate.

Il est recommandé aux patients ayant un taux de PSA com-
pris entre 1,5 et 20 ng/ml de réaliser un test Stockholm3
afin d'évaluer plus précisément leur risque de cancer de la
prostate.

Un taux de PSA inférieur a 1,5 ng/ml indique un risque trés

& faible de cancer de la prostate, tandis que des valeurs
supérieures a 20 ng/ml nécessitent généralement un dia-
gnostic plus approfondi.



Intégration du test
Stockholm3 dans le
diagnostic standard

Le taux de PSA est utilisé pour identifier les hommes su-
sceptibles d'étre soumis au test Stockholm3. C'est seule-
ment lorsque le test Stockholm3 montre un score de risque
€leveé gu’une imagerie par résonance magnétigue (IRM) est
recommandée. Stockholm3 est concu comme un com-
plément au test PSA et élargit sa valeur diagnostique sans
toutefois le remplacer.
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Le test Stockoim3
permet de reduire les
biopsies et offre une
plus grande précision

Le test Stockholm3 repose sur des preuves cliniques so-
lides, issues d'études menées aupres de plus de 90 000
participants et documentées dans plus de 40 publications
cliniques. Depuis 2017, le test est utilisé avec succes en
Suede, en Norvege et en Finlande et est désormais dis-
ponible dans d'autres pays européens.

Ce test a été introduit en 2015 comme modele innovant
afin de réduire les biopsies inutiles en cas de modifications
bénignes ou de cancer de la prostate de bas grade, tout
en garantissant la méme fiabilité que le test PSA pour le
dépistage du cancer de la prostate cliniguement signifi-
catif. Dans une étude menée en Suéede aupres de 58 818
participants, le modéle a permis de démontrer une re-
duction de 44 % des biopsies inutiles et une diminution
de 17 % de la détection de cancers de la prostate clinique-
ment non significatifs. Parallelement, il a prouve sa fiabilité
dans le diagnostic du cancer de la prostate avec un score
de Gleason d'au moins 7.2



En 2021, une autre étude menée aupres de 12 750 partici-
pants a confirmé que I'utilisation du test Stockhoim3 a la
place du test PSA dans le cadre d'un dépistage combiné
avec une IRM et des biopsies guidées par IRM, réduisait le
nombre d’'IRM de 36 % et les biopsies de 8 %, sans com-
promettre la capacité a détecter les cancer de la prostate
cliniguement significatifs. Cela souligne le potentiel du
test a éviter les interventions inutiles tout en conservant la
précision du diagnostic.®

Le test Stockhoim3
validé dans
différentes cohortes

Le test Stockholm3 a été validé pour la détection du cancer
de la prostate cliniguement significatif dans une cohorte
de 342 patients d’Europe centrale. Le test a montré dans

la cohorte une sensibilité de 92,3 %, une spécificité de
32,6 %, une valeur prédictive positive de 53,2 % et une
valeur prédictive négative de 83,6 %. Comparativement au
test PSA, le test Stockholm3 s'est avére plus efficace pour
distinguer les cancers de la prostate cliniguement signifi-
catifs des cancers cliniguement non significatifs (AUC O,77
vs 0,606).

Seuls 8 % des cas cliniguement significatifs et 2,8 % des
tumeurs avec un score de Gleason supérieur a 2 seraient
passes inapercus, tandis que des biopsies inutiles auraient
pu étre évitées chez 21 % des hommes.®

De plus, le test a été validé pour différents groupes de popu-
lation”.
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Les avantages de
Stockholm3

Détecte déja a un stade précoce les cancers agressifs
de la prostate, méme lorsque les taux de PSA sont
bas3, 58

Réduit le surdiagnostic des cancers de la prostate
cliniguement non significatifs et minimise la nécessité
de biopsies prostatiques invasives® >89

Offre une évaluation personnalisée des risques en
fonction de I'age et des antécédents familiaux
Simplifie I'interprétation des résultats grace a des
recommandations d’'action claires

Présente un potentiel prometteur pour contribuer a la
réduction des dépenses de santéé °

Validé dans différents groupes ethniques’




Informations
concernant les
résultats

Le résultat du test Stockholm3 comprend un score de risque
qui quantifie la probabilité de développer un cancer agressif
de la prostate (score de Gleason =3+4=7/ ISUP =2).

En complément, le résultat comporte une recommandation
pour la marche a suivre : un score de risque de 1a 10 indi-
gue un faible risque de cancer de la prostate, avec recom-
mandation de renouvellement du test dans un délai de 2
a6 ans. A partir d'un score de risque de 11, on constate un
risque accru de cancer de la prostate et il est conseillé de
procéder a des examens diagnostiques supplémentaires
par un ou une urologue.

Numeéro de profil 20565

Prix CHF 664.20, Prestation obligatoire*
Matériel et quantité 2 x4 ml de sang EDTA

Durée de I'analyse 8 jours ouvrables

*Le test est généralement pris en charge par la caisse maladie. Il est toutefois
possible que la caisse maladie refuse de prendre en charge les colts dans le
cadre de I'assurance de base et/ou d'éventuelles assurances complémentai-
res. Dans ce cas, le patient devra supporter lui-méme les frais.

En Suisse, le test Stockholm3 est exclusivement réalisé
par labor team, ce qui nous permet de garantir une mise a
disposition trés rapide des résultats.
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