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  L’essentiel en bref
  Le cancer de la prostate est le cancer le plus  

fréquent chez l’homme. 
  En Suisse, un homme meurt du cancer de la prostate 

toutes les 6,5 heures. 
  Le test Stockholm3 permet d’identifier toutes les 

formes de cancer agressives à un stade précoce, 
c’est-à-dire à un stade où le cancer peut être guéri. 

  Ce test est hautement individualisé grâce à l’analyse 
génétique, les marqueurs tumoraux et les données 
du patient.

  Extrêmement simple : il suffit d’une prise de sang 
(également réalisable chez son médecin de famille).

  Scientifiquement éprouvé et testé sur plus de  
90 000 hommes.

  Utilisé en Scandinavie depuis six ans.

Cher patient,
Aujourd’hui, en Suisse, un homme meurt presque toutes les 
six heures d’un cancer de la prostate, le cancer le plus fré-
quemment diagnostiqué chez les hommes¹. Si le cancer de 
la prostate est diagnostiqué à un stade précoce, il peut pour-
tant être traité et guéri dans la plupart des cas. Comme les 
symptômes n’apparaissent généralement que tardivement, 
il est recommandé de procéder à un examen de dépistage 
afin de découvrir à temps une tumeur agressive.

    30–50 %  
   des cas agressifs  
  de cancer de la prostate 
 ne sont pas dépistés
  malgré les tests PSA 2. 

Le test PSA montre dans 

70–80 % des cas 
un résultat anormal, alors qu’il 
n’existe pas de cancer de la 

prostate agressif 3, 4.
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Le diagnostic du  
cancer de la prostate 
aujourd’hui
À ce jour, le dépistage du cancer de la prostate est enco-
re effectué à l’aide du test dit PSA. PSA est l’abréviation 
de Prostate Specific Antigen (antigène spécifique de la 
prostate). Il s’agit là d’une valeur pouvant également être 
augmentée par de nombreuses maladies bénignes. De 
même, une valeur normale ne garantit pas l’absence 
de cancer. Un stade métastatique (cancer qui s’est déjà 
propagé) peut être présent sans que le taux de PSA ne 
soit anormalement élevé, car ce sont justement les formes 
très agressives qui ne produisent pas ou peu de PSA. Le 
test PSA ne peut pas non plus faire la différence entre les 
tumeurs agressives et celles à croissance lente. Tout cela 
provoque souvent de « fausses alertes » et déstabilise les 
patients. Chez de nombreux patients (30 à 50 % selon les 
estimations), un cancer de la prostate agressif n’est pas 
détecté immédiatement, bien qu’un test PSA ait été réalisé. 
Cela fait perdre un temps précieux.
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Comment fonctionne 
le test Stockholm3 ? 
Le test Stockholm3 combine différents facteurs pertinents 
sur le plan médical afin d’évaluer plus précisément le risque 
personnel de cancer agressif de la prostate :

  Protéines dans le sang : outre le taux de PSA, on pro-
cède au dosage d’autres protéines pouvant indiquer la 
présence d’un cancer de la prostate.

  Marqueurs génétiques : le test permet d’analyser cer-
taines modifications génétiques associées à un risque 
accru de cancer agressif de la prostate.

  Données cliniques des patients : des facteurs tels que 
l’âge, les résultats d’examens antérieurs et les antécé-
dents familiaux sont pris en compte dans l’évaluation.

Grâce à cette analyse complète, le test Stockholm3 fournit 
une évaluation plus précise du risque par rapport au do-
sage du PSA seul, et peut contribuer à éviter des examens 
et des traitements inutiles.

Marqueurs  
génétiques

Données cliniques de 
patientsMarqueurs protéiques

Stockholm3  = + +
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Résultat et marche  
à suivre
Le test Stockholm3 calcule le risque individuel de cancer 
de la prostate de manière plus précise que n’importe quelle 
autre analyse de sang disponible. Le test permet ainsi 
d’émettre une recommandation personnalisée et précise 
sur les contrôles ou étapes diagnostiques nécessaires.

En cas de risque faible ou normal, il est recommandé 
de réitérer le test dans les deux à six ans.

En cas de risque élevé, un examen par un urologue est 
recommandé (généralement IRM et biopsie tissulaire).

Près de la moitié des hommes âgés de 50 à 70 ans pré-
sentent un risque faible et ne doivent pas se soumettre à 
un nouveau test avant six ans.

Les avantages du test Stockholm3
  Contrairement au test PSA, le test Stockholm3 détecte éga-

lement les variantes agressives du cancer de la prostate à un 
stade précoce et augmente ainsi considérablement les chances 
de traiter le cancer avec succès, voire de le guérir.

  Grâce à la combinaison des analyses génétiques, des mar-
queurs tumoraux et des données individuelles des patients, le 
risque personnel de cancer de la prostate peut être évalué avec 
précision pour chaque homme.

  Votre médecin peut effectuer la prise de sang nécessaire pour le 
test très rapidement et en toute simplicité dans son cabinet.

  Il suffit d’un simple prélèvement sanguin pour connaître son 
risque personnel en quelques jours seulement. Une recomman-
dation claire est ensuite émise pour les étapes suivantes.
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Amélioration du  
dépistage du cancer 
de la prostate 
  Le test Stockholm3 détecte deux fois plus de cas de 

cancers agressifs que le dépistage actuel par le test PSA⁵.
  Le test Stockholm3 réduit de 76 % le nombre de biop-

sies inutiles par rapport au dépistage clinique actuel du 
PSA⁶.

  Le test Stockholm3 détecte les cancers agressifs 
même chez les hommes ayant un faible taux de PSA.

  Le test Stockholm3 se base sur des études cliniques 
scientifiques réalisées auprès de plus de 90 000 partici-
pants masculins.

À qui s’adresse le test Stockholm3 ?
Stockholm3 convient aux hommes âgés de 45 à 74 ans 
sans diagnostic de cancer de la prostate et dont le taux de 
PSA est supérieur à 1,58 ng/ml. 

Combien coûte le test ?
Le coût du test de laboratoire Stock-
holm3 est de CHF 664.20. Le test est 
généralement pris en charge par la 
caisse maladie. Il est toutefois pos-
sible que la caisse maladie refuse de 
prendre en charge les coûts dans le ca-
dre de l’assurance de base et/ou d’éven-
tuelles assurances complémentaires.
Dans ce cas, le patient devra supporter 
lui-même les frais.
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