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Test pronostique
NovaGray RILA Prostate®
Personnaliser le traitement

du cancer de la prostate par
radiothérapie pour chaque patient



1 patient sur 2 atteint d’'un cancer de la prostate sera traité par radiothérapie.

Pres de 10 % de ces patients vont développer des effets secondaires
irréversibles également appelés toxicités tardives'-2.

Patients a risque faible

90 %0 des patients sont
potentiellement sous-traités® *
Une opportunité manquée
d'optimiser le traitement du cancer

Merrreeee

Patients a risque élevé
=10 90 des patients sont
potentiellement sur-traités?
Un risque accru d'entrainer
des toxicités tardives

Evaluer la radiosensibilité individuelle de chaque patient avant le démarrage
de la radiothérapie est essentiel pour personnaliser leur parcours de soin.

Le test pronostique NovaGray RILA pour le cancer de la prostate

Le test NovaGray RILA Prostate® évalue la radio-

sensibilité individuelle du patient a partir d'un
simple prélévement sanguin.

Il repose sur I'étude de I'apoptose lymphocytaire
radio-induite (ou RILA, Radio Induced
Lymphocyte Apoptosis) qui est inversement
corrélée avec la probabilité de développer des
complications tardives®’.

Seule technologie
ayant atteint le niveau | de
preuve clinique®

Recommandé par la SFRO*
(RECORAD)

Dispositif médical de diagnostic
in vitro marqué CE

VPN® = 78 %
VPP = 40 %



Avec une valeur prédictive négative de 78 0/0°* et une valeur prédictive positive de 40 %°*,
le test NovaGray RILA Prostate® permet de guider les oncologues radiothérapeutes vers
une prise en charge personnalisée pour chaque patient.
Connaitre la radiosensibilité individuelle du patient peut contribuer de fait a :

P rassurer le patient en vue de sa radiothérapie,

P guider les médecins dans le choix du plan de traitement le plus adapté,

P adapter le suivi du patient aprés la radiothérapie.

Le test NovaGray RILA Prostate®, recommandé par la Société Francaise de Radiothérapie
Oncologique*, doit étre réalisé avant le début de la radiothérapie.

*Un patient d risque faible d'aprés le test a 78 % de chance de ne pas développer de toxicités tardives (seuil RILA >24). Un patient d risque

élevé d'aprés le test a 40 % de risque de développer des toxicités tardives suite d sa radiothérapie (seuil RILA <15).

Les indications

Le test est indiqué pour les hommes présentant un cancer de la prostate :
P nécessitant un traitement par radiothérapie,
P opéré ou non,

P sans atteinte métastatique.

Des résultats facilement interprétables et rapides

Le compte-rendu fournit deux résultats possibles :

P risque faible : le risque d'apparition de toxicités
pelviennes (urinaires et digestives) & 36 mois suite &
la radiothérapie est faible

P risque élevé : le risque d'apparition de toxicités
pelviennes (urinaires et digestives) a 36 mois suite a
la radiothérapie est élevé

Le délai de rendu de résultats de 7 jours maximum ne retarde pas la mise en place du
traitement.



Les hénéfices cliniques

En tenant compte a la fois du risque individuel de toxicités tardives déterminé par le test
et du risque de récidive, les oncologues radiothérapeutes peuvent prendre une décision plus
éclairée quant a la meilleure option de traitement pour chaque patient.
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Améliorer la qualité des soins et de vie des patients

g Diminuer l'incidence des toxicités tardives et effets secondaires
irréversibles

Eviter une perte de chance pour le patient
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Réduire le colt de la prise en charge des effets secondaires

Développer une médecine de précision prédictive




% En pratique

LES ETAPES

Prescription du test Collecte et
NovaGray RILA Prostate® transport du
(prélévement sanguin et prélévement organisé

bon de demande d'analyse par Eurofins
B9 renseigné) Biomnis

Analyse par
Eurofins Biomnis
avec logiciel
NovaGray

Résultats sous
un délai
de 7 jours

Test NovaGray RILA Prostate®

Code analyse RILA

Délai 7 jours maximum

Prélevement Sang sur héparine de lithium 4 mL

Conservation et , .
Température ambiante

transport
Prix Prix HN nous contacter
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requis rubrique Référentiel des examens > Code analyse RILA
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