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ENPRATIQUE...

PRELEVEMENT

v Aprés le TR réalisé par le médecin,
recueillir 20 & 30 ml d'urine
de premiére miction
[Ne pas congeler avant fransfert
dans le tube Progensa™ PCA3)

v Homogénéiser par retournement (x5)
avant de transférer 2,5 ml dans le
tube Progensa™ PCA3 contenant
un miliev de transport spécifique
dans les 4 heures suivant le recueil

Notre laboratoire met & voire disposition
des fubes Progensa™ PCA3

sur simple demande :

® 01.34.40.20.20

ou

www.labcerba.com
(rubrique : informations anallses,/matériels dle prélévements)

CONSERVATION

le prélévement urinaire se conserve :

v 4 heures aprés le recueil
sans le conservateur
entre + 2 °C et + 8 °C

Stabilité des urines dans le tube de

transport spécifique Progensa™ PCA3 :

V' 7 jours enfre + 8 °C et + 30 °C
v 14 jours entre + 2 °C et + 8 °C
v Q0 jours a — 20 °C

FREQUENCE de réalisation
de l'analyse : tous les 15 jours

\

PCA3

PROSTATE CANCER GENE 3

Nouveau développement

1°" test de biologie moléculaire spécifique
du cancer de la prostate : aide a lindication de biopsies

J

Le cancer de la prostate est le cancer le plus fréquemment diagnos-
tiqué chez I'homme & partir de 50 ans, avec plus de 60 000
nouveaux cas par an, en France, en 2005 (réseau FRANCIM/InVS).
le diagnostic de cancer est affirmé sur la base d'une
biopsie prostatique positive, geste invasif déclenché, en général, en
raison d'une anomalie au toucher rectal (TR) et/ou d'une augmentation
du taux sanguin de PSA total (antigéne spécifique de la prostate).
La biopsie prostatique reste la référence pour le diagnostic de
cancer mais peut provoquer des complications : principalement
hémorragiques et infectieuses. Elle examine un trés faible pourcentage du tissu
prostatique (< 1 %), sa sensibilité diagnostique est liée au nombre de prélévements biopsiques
et le taux de faux négatifs est relativement important. Les limites de la biopsie s’ajoutent ainsi
a celles du TR et du dosage du PSA total. Il est donc important de disposer d’examens

supplémentaires permettant d’éviter des biopsies inutiles.

D QU'EST-CE QUE LE PCA3 ?

Le PCA3 est un nouveau test de biologie moléculaire réalisé sur un échantillon d'urine.
Antérieurement appelé DD3, le PCA3 est un géne identifi¢ en 1999 qui ne synthétise aucune
proféine connue mais qui est exprimé sous la forme d'un ARN messager, détectable par RFPCR,
spécifique de la cellule cancéreuse prostatique.

Lle géne PCA3 est surexprimé dans les cellules prostatiques cancéreuses par rapport aux fissus
prostatiques normaux ou d'hypertrophie bénigne, alors que I'expression du géne PSA est similaire
dans les cellules prostatiques bénignes et malignes. Le test PCA3 détermine donc la probabilité de la

présence de cellules cancéreuses dans la prostate.

D POURQUOI DEMANDER UN TEST PCA3 ?
C'est un test non invasif, d’aide a la décision de biopsie.

Le nombre de biopsies prostatiques est en constante augmentation en France suite & un dépistage
individualisé plus fréquent. La prise en charge par I'urologue de patients ayant une 1% série de
biopsies négatives s'est donc accrue. Etant donné les limites des examens actuellement
disponibles, il parait judicieux de disposer d'un outil d'aide & I'indication de biopsie.

Le PCA3 est un test non invasif qui frouve sa place :

v’ en complément du PSA

v" chez des patients dont le résultat de la 1% biopsie a été négatif
v en raison de sa spécificité pour le cancer de la prostate

v" comme aide & l'indication de biopsie itérative rapprochée

Place actuelle du PCA3 dans la détection du cancer de la prostate

Positive Négative

Diagnostic de cancer de la prostate Test PCA3
Score PCA3 > 35 :
Probabilité forte de
détection d'un cancer
de la prosfate et donc
indication & réaliser
une nouvelle biopsie

Score PCA3 < 35 :
Probabilité faible
de détection d'un
cancer de la prostate
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D PROCEDURE DE RECUEIL DES URINES

Le score PCA3 est établi dans les urines, recueillies aprés un TR qui s'accompagne d'une pression suffisante sur chaque lobe de

la prostate pour permettre I'expulsion dans le canal urinaire des cellules prostatiques.

Procédure de recueil des urines

e 1= jet des urines

0 Toucher rectal

v 3 pressions par lobe

Lobe
droit m——— [

v NE PAS CONGELER avant transfert
dans le tube Progensa™ PCA3
v homogénéiser par refournement

(x 5) avant transfert

l

Transfert des urines

v dans le tube Progensa™PCA 3
dans les 4 heures maximum
suivant le recueil. En attendant
les urines sont conservées entre
+2 °C et +8°C.

2,5 ml (attention & remplir
selon les traits indicateurs).
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Stabilité des urines dans le tube
de transport spécifique Progensa™ PCA3 :
v 7 jours entre + 8 °C et + 30 °C
v 14 jours entre + 2 °C et + 8 °C
v 90 jours & - 20 °C

D INTERPRETATION DES RESULTATS

v Le PCA3 quantifie systématiquement et séparément les ARNm du PCA3 et du PSA.

v Le résultat est rendu sous forme d’un score PCA3, égal au rapport :
(ARNm PCA3/ARNm PSA) x 1000

v Un seuil de 35 a ét¢ défini pour différencier, avec le meilleur compromis entre
sensibilité et spécificité, les sujets normaux ou ayant une hypertrophie
bénigne de la prostate des sujets atteints d’un cancer de la prostate.

v Le score de PCA3 est représenté sur une échelle de continuum de risque, plus le
score de PCA3 est élevé, plus la probabilité que la biopsie prostatique soit

positive est forte.
Les performances du score PCA3 sont indépendantes du taux sérique de PSA total et du
volume de la prostate. Le score PCA3 est corrélé au score de Gleason des prostatectomies
et des études sont en cours pour évaluer I'information pronostique du score PCA3.

Plus d'info sur : www.pca3.org
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Score PCA3

Forte probabilité
de biopsie positive

Faible probabilité
de biopsie positive

Progensa PCA3 test for prostate cancer detection.

PCA3 molecular urine assay for prostate cancer in men undergoing repeat biopsy.

The value of the PCA3 assay in guiding decision which men with a negative prostate biopsy need immediate

The relationship between PCA3 score and tumor volume in prostatectomy samples.
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