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Cancer de la prostate (PCa) en chiffres

* Deuxieme cancer le plus
fréequent chez les hommes
- 1.4mio cas/an

* Mortalité relativement basse
- I’équivalent de la
population de Zurich

Chiffres de la World Health Organization

* 7100 nouveaux cas/année
- 30% des nouveaux cancers chez
les hommes

* 1’400 déces/année

- 4 suisses perdent la vie chaque
jour a cause du PCa



Diagnostic du PCa

* Prostatic Specific
Antigen (PSA):
glycoprotéine
spécifique au tissu
prostatique

I PSA>4ng/mlet/ou
toucher rectal anormal

Biopsie

Pas de cancer

Stratification
(Score de Gleason)




Gleason’s Pattern
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National Cancer Institute (https://training.seer.cancer.gov/prostate/abstract-code-stage/morphology.html)



PSA > 4 ng/ml et/ou
toucher rectal anormal

Biopsie

Diagnostic du PCa

PSA: glycoprotéine

spécifique au tissu

prostatique Cancer
PSA: Non spécifique au

PCa

3700 dosages de PSA en Stratification

2022 au CHUV (Score de Gleason)

. Soins
Surveillance o
palliatifs

Rapport risque/bénéfice
peu favorable

Besoin d’'une meilleure
spécificité et stratification



NeuroPeptide Y
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Etude
clinique

Est-ce que les NPYs peuvent étre des
biomarqueurs plasmatiques du PCa?

Est-ce qu’ils peuvent étre combinés entre eux
ou avec le PSA pour augment la spécificité du
diagnostic?

Qu’est-ce qui est trouve dans le tissu tumoral?

- Etude monocentrique au Service d’Urologie
(CHUV), Dr Massimo Valerio



Etude clinique

Age

PSA
Volume
prostatique
NPYs
(plasma et
tissus)

N =193

Cancer Négatif
N =101

Low (GS >3+4 ou >10mm)
N =280

Cancer Positif
N =92

Medium (GS >3+4)
N=73

High (GS > 4+3)
N =23




Concentrations trouveées
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ROC Curve for psa

ROC curve = — 5
et AUC 3 -
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Area under the ROC curve
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Variables conservées
ProNPY

NPY 1-37 T
NPY 3-36
NPY 2-36
Age

1.0
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Variables conservées
NPY 1-37
NPY 2-36

Age
Volume de la prostate
PSA

Sélection
d’intervalles
spéecifiques de PSA

* Modele construit sur PSA
[4; 9] ng/ml (36%;n=66)

* AUCO0.86vs 0.78
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ldée d’un diagnostic

par cutoft
Pas de cancer significatif
PSA < 4ng/ml| - surveillance
MRS el PSA [4;9]ng/ml Dosage des NPYs
PSA
 PSA > 9ng/ml Suspicion de cancer

- Biopsie



tissulaires et plasmatiques?

ProNPY plasma concentrations ProNPY Tissue concentrations
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Pro N PY Correlation du proNPY tissulaire et plasmatique
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Pro N PY Correlation du proNPY tissulaire et plasmatique
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Conclusion

NPYs Q© PCa PSA [4;9] ng/ml NPYs T Y€ NPY Pl
 Mais pas d’amélioration ° In,téres.sant mais * Bruit de fond trop
de la spécificité du test necessite une cohorte important

plus grande



Take home message

Candidat potentiel Spectrometrie m—
Vs "3 ——
application clinique Immunoassay Y

Jonathan Maurer, P J. Eugster, K. Collins, C. Vocat, J.Oke, B. Nicholson, A. Rakauskas, E. Grouzmann & M.
Valerio

Service de Pharmacologie Clinique (Lausanne), Service d’urologie (Lausanne), Nuffield Department of
Primary Care Health Sciences (Oxford) e
."-

l

\{
M k-rebslig_a schweiz \.J. V ‘
o ligue suisse contre le cancer FONDATION

UNIL | Université de Lausanne lega svizzera contro il cancro

BRYN TURNER-SAMUELS



	Diapositive 1 Cancer de la prostate : Odyssée d’un biomarqueur 
	Diapositive 2 Cancer de la prostate (PCa) en chiffres
	Diapositive 3 Diagnostic du PCa
	Diapositive 4 Score de Gleason
	Diapositive 5 Diagnostic du PCa
	Diapositive 6 NeuroPeptide Y dans PCa
	Diapositive 7 ProNPY dans PCa
	Diapositive 8 NPYs – Cascade métabolique
	Diapositive 9 Etude clinique
	Diapositive 10 Etude clinique
	Diapositive 11 Concentrations trouvées
	Diapositive 12 ROC curve et AUC
	Diapositive 13
	Diapositive 14 Combinaison de variables
	Diapositive 15 Sélection d’intervalles spécifiques de PSA
	Diapositive 16 Idée d’un diagnostic par cutoff
	Diapositive 17 Corrélation entre les concentrations tissulaires et plasmatiques? 
	Diapositive 18 ProNPY
	Diapositive 19 ProNPY
	Diapositive 20 Conclusion
	Diapositive 21 Take home message

