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Aide au diagnostic du carcinome hépatocellulaire
Score GAAD



Le carcinome hépatocellulaire (CHC),
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Un diagnostic souvent trop tardif

® 60 a 80% des patients diagnostiqués d'un CHC le sont a un stade avancé, ce qui diminue fortement le taux de survie3.
® Pour 60% des patients, le diagnostic de cirrhose et de cancer est posé dans le méme temps4.

® Délais longs pour un rendez-vous d'imagerie pouvant retarder le diagnostic.

Des solutions actuelles de surveillance peu sensibless

La qualité et l'interprétation de I'échographie abdominale recommandée dans le diagnostic du CHC dépendent de plusieurs
facteurs comme la qualité de I'équipement, I'expérience de I'utilisateur, la présence de fibrose et I'importance de la couche de
graisse viscérale du patient®.

Notre objectif : Diagnostiquer le CHC beaucoup plus tot

Chez les populations a risque, la surveillance semestrielle permet de réduire la mortalité due

au CHC de 37%?7. Grace a sa haute sensibilité et spécificité pour distinguer le CHC de stade précoce des
maladies chroniques bénignes du foie, I'algorithme GAAD contribue a améliorer le diagnostic du CHC, tant
aux stades précoces qu'aux stades avanceés.

La solution Roche Diagnostics
GAAD est un test numérique validé cliniguement pour la détection du CHC au stade précoce.
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GAAD combiné a I'échographie améliore
de 30% la sensibilité de détection

du carcinome hépatocellulaire (CHC)3*

*Par rapport a I'échographie seule

La valeur ajoutée de GAAD

Selon les recommandations?, il est impératif de suivre régulierement les patients atteints
de maladies chroniques du foie a risque élevé de CHC et de cancer du foie, pour détecter
toute évolution précoce ou complication.

Les patients atteints de cirrhose font I'objet d'une surveillance étroite avec des échographies
abdominales réalisées tous les 6 mois'®. lls peuvent également réaliser un dosage sanguin
de la protéine AFP* en complément.

La combinaison de ces deux examens d'aide au diagnostic (échographie + dosage AFP)
augmente la sensibilité de 18% a un stade précoce de la maladies.

** Le test AFP est un test immunologique pour le dosage quantitatif de I'alpha1-foetoprotéine dans le sang et le plasma humains.

La complémentarité de GAAD
avec l'échographie apporte une valeur ajoutée
pour le diagnostic du CHC?.
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GAAD, un test numérique innovant

avec un seuil validé cliniquement

Un score de risque précis et facile a interpréter

GAAD estle premier algorithme d'aide au diagnostic du CHC et la seule solution numérique
actuellement certifiée CE IVDR pour faciliter le diagnostic du CHC de stade précoce.

Test de diagnostic in vitro a indice multivarié1?, il fournit un résultat semi-quantitatif en
combinant le sexe, I'age et les mesures quantitatives des tests AFP*™ et PIVKA-II** obtenues
sur des échantillons de sérum et de plasma humains. Le résultat directement intégré dans
le compte-rendu biologique indique un score correspondant au risque de développer
un CHC.

Un score qui associe des marqueurs biologiques
et des données démographiques des patients facilement accessibles??.

éil Sexe de naissance

é Age - Fournit un
score de risque

@ GAAD facile a comprendre

Elecsys” AFP Genre*, Age, AFP, DCP et précis
(PIVKA-II)

Elecsys® PIVKA-II

Un seuil précis cliniquement validé,
sans variabilité d’interprétation

GAAD indique un score de facteur de risque de 0 a 10, qui Résultat : Résultat :

correspond au risque pour le patient de développer un CHC**. Négatif Positif

Un score de risque de 2.57 est défini comme le seuil de détection v . v

du CHC'. Un résultat GAAD négatif, dans le contexte d'un :

examen d'imagerie positif, ne devrait pas exclure une orientation @ _ @

vers les services d'oncologie. 0 : 10
2.57

* Genre de naissance

** Elecsys® AFP est un test immunologique pour le dosage quantitatif de I'alpha1-foetoprotéine dans le sang et le plasma humains. Elecsys® PIVKA-II est un
test immunologique pour le dosage quantitatif de la PIVKA-II, une forme anormale de la prothrombine présente dans le sérum des patients atteints de CHC.
** GAAD doit étre interprété en conjonction avec d'autres résultats d'examens de diagnostic et informations cliniques. Les valeurs des tests Elecsys® AFP

et Elecsys® PIVKA-II doivent étre déterminées a partir du méme échantillon.



Une identification du CHC a un stade précoce

pour une prise en charge plus rapide du patient

Une détection du CHC au stade précoce
pour une prise en charge personnalisée

Aujourd'hui les patients sont majoritairement diagnostiqués d'un CHC
a un stade avancé, ce qui diminue leur taux de survie'2.
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Identifier les semestriel?
groupes a risque

A qui et quand prescrire GAAD ?

GAAD est indiqué chez I'adulte diagnostiqué d'une maladie hépatique
chronique pour lesquels une surveillance est recommandée en raison
d'un risque élevé de développer un CHC1,

Le test GAAD permet une prise en charge
plus rapide des patients.

Note :
Le test GAAD n'a pas été validé pour les groupes suivants : les adultes précédemment traités pour des
tumeurs malignes, les adultes sous traitement contre des tumeurs malignes et les enfants < 18 ans.
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En savoir plus

Suivre les actualités GAAD

Formulaire de contact
Roche Diagnostics France

Dispositif médical de diagnostic in vitro.
Classe C - CE0123

Fabricant : Roche Diagnostics GmbH
(Allemagne) - Distributeur : Roche
Diagnostics France

Lire attentivement les instructions
figurant dans la fiche technique.

Brochure établie en collaboration avec
Roche Diagnostics France.

diagnostics.roche.com/fr/fr

GAAD est un test de diagnostic in vitro a indice
multivarié qui fournit un résultat semi-quantitatif
en combinant, dans un algorithme, le sexe, I'age
et les mesures quantitatives des tests Elecsys AFP
et Elecsys PIVKA-II obtenues sur des échantillons
de sérum et de plasma humains. GAAD est une
aide au diagnostic du carcinome hépatocellulaire
(CHC) (aussi bien au stade précoce qu'aux autres
stades). GAAD est indiqué pour les adultes chez qui
a été diagnostiquée une maladie hépatique chronique
et a qui on a recommandé une surveillance en raison
d'un risque accru de développer un CHC. Le résultat
de GAAD doit étre interprété a la lumiere d'autres
résultats de diagnostic et informations cliniques,
conformément aux directives de prise en charge
clinique standard.
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