
Interprétation du test : le score PCA3

Le score PCA3 est un reflet du risque, chez un patient,
d’avoir des biopsies positives.

Le seuil retenu pour considérer le test PCA3 comme 
positif est un score supérieur à 35.

Un sujet ayant un score > 35 a plus de risque d’avoir des
biopsies positives qu’un sujet ayant un score négatif. 

Le score PCA3 est indépendant du volume prostatique
contrairement au PSA sérique.

L’interprétation du score (en raison de faux positifs ou de
faux négatifs) doit être réalisée en prenant en compte les
autres éléments cliniques, biologiques et radiologiques.
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En pratique
Conditions pré-analytiques 

Après TR, recueillir 20 à 30 ml d’urine de 
première miction. 
Transférer 5 ml dans 2 tubes de milieu de 
transport.

Stabilité de l’échantillon  

5 jours entre 8 °C et 30 °C ou 14 jours entre 2 °C
et 8 °C.

Cotation

Hors nomenclature

En savoir plus

Retrouvez tous les renseignements utiles sur :
www.biomnis.com > Analyses > Référentiel des
examens ou sur l’application mobile Biomnis

Code groupe Biomnis : PCA3
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Comment pratiquer le test PROGENSA™
PCA3 

1. Pratiquer un toucher rectal (TR) avec une pression 
suffisante sur la prostate avec 3 passages par lobe
prostatique afin de libérer un maximum de cellules
prostatiques dans les urines.

2. Recueillir le premier d’urine (25 - 30mL) et transférer
5 mL de ce premier jet dans le milieu de transport
prévu pour le test PCA3 (milieu : PROGENSA PCA3
Urine Specimen Transport Kit) et transmettre au 
laboratoire.

Détecter le cancer de la prostate

Le cancer de la prostate est le cancer le plus fréquent
chez l’homme de plus de cinquante ans et  représente
la seconde cause de mortalité par cancer chez
l’homme. 

Un diagnostic précoce (ou dépistage) par le toucher rectal
et l’évaluation du taux de PSA (Prostate Specific Antigen)
est proposé chez les hommes entre 50 et 75 ans. Pour
les hommes avec des facteurs de risque (antécédents
familiaux), l’âge est abaissé à 45 ans. 

Si le toucher rectal et/ou le taux de PSA sont anormaux,
la réalisation d’une biopsie transrectale de la prostate,
faite sous échographie, est nécessaire pour rechercher
l’existence ou non d’un cancer de la prostate. 

Si biopsie positive = le diagnostic est positif. Le traite-
ment mis en place dépend de l’âge, de l’espérance
de vie et de l’agressivité du cancer (chirurgie, radio-
thérapie, hormonothérapie ou surveillance).

Si biopsie négative = surveillance par dosage du taux
de PSA et renouvellement des biopsies en fonction
de l’âge du patient et/ou de l’évolution du taux de PSA
(cinétique d'augmentation du taux de PSA ou « PSA
velocity »). 

Limites du dosage PSA : 
Sensibilité et Spécificité

L’antigène PSA est spécifique de la prostate mais pas spéci-
fique du cancer de la prostate : l’hyperplasie bénigne de la
prostate (ou adénome de la prostate) ainsi que les infections
ou inflammations peuvent être également responsables de
l’augmentation de ce taux. 

On observe environ 15 % de cancers de la prostate
chez les sujets ayant un taux de PSA normal, c’est-à-dire
< 4.0 ng/mL.

Le test PSA a un faible degré de sensibilité et un
manque de spécificité notamment dans une zone dite
grise d’incertitude maximale comprise entre 4 et 10 ng/L
(nombreux faux négatifs, faux positifs et biopsies inutiles).

Ce manque de spécificité conduit à la réalisation de
biopsies prostatiques qui se révèlent finalement négatives
et sont donc considérées comme inutiles (proportion
estimée entre 45 à 65 %). 

Les autres inconvénients de ce manque de spécificité
sont le surdiagnostic et les surtraitements des cancers
prostatiques dont le potentiel évolutif est très faible voire
nul.

Aucun seuil pour le taux de PSA ne permet d’obtenir à
la fois une grande sensibilité et une grande spécificité.

Chaque test PSA positif entraîne une ou plusieurs
biopsies :

Coûts élevés pour le système des soins de santé.

Inconfortable pour le patient et cause d’inquiétude et
d’appréhension.

Risque d’infections et/ou risque d’hémorragie.

L’intérêt du Test PROGENSA™ PCA3 

Outil pouvant aider au diagnostic du cancer de la prostate. 

Outil pronostic chez les patients présentant un taux de
PSA anormal et un résultat normal pour la biopsie.

Offre une aide au clinicien dans sa décision de renouveler
ou non une indication de biopsies chez un patient.

Le gène DD3... DD3PCA3… PCA3

En 1999, découverte d’un “pseudo-gène“ dénommé DD3
puis PCA3 (Prostate cancer gene 3) dont l’expression est
restreinte à la prostate avec une très faible expression
dans les cellules prostatiques saines.

Surexpression de PCA3 dans les cellules cancéreuses
prostatiques (~60 à100 fois supérieure).
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