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LE CANCER
COLORECTAL,
UNE FREQUENCE
ELEVEE

» Le 3*™ cancer le plus fréquent

» Le 2°™ cancer le plus meurtrier

= La détection et résection de polypes adénomateux,
précurseurs du cancer, réduisent I'incidence
et la mortalité?

» Lerisque de développer ce cancer augmente
avec l'age

LA DETECTION PRECOCE
SAUVE DES VIES

Le cancer colorectal peut apparaitre subitement mais il

se développe généralement trés lentement avant que

les premiers symptdmes n'apparaissent. Les chances de
survie @ 5 ans sont de 85% pour les patients diagnostiqués
aux stades précoces du cancer et de 95% pour les

patients diagnostiqués au stade précancéreux de polypes
adénomateux.

LA PROCEDURE COLOX

Prescription du test Colox &

par le médecin.

Incidence et mortalité
des cancers en Suisse’

Colorectal 4874
1786
Prostate 7851
1248

Sein

Pancréas MW/
1080

¥ Incidence M Mortalité

5 personnes meurent chaque jour
du cancer colorectal en Suisse.

4 800 nouveaux cas sont déclarés
chaque année.

coLOX®
UN TEST SANGUIN
SIMPLE ET EFFICACE

» Un nouveau test Suisse pour la détection précoce
du cancer colorectal

» Se réalise par une simple prise de sang

» Détecte les cancers colorectaux et les polypes
adénomateux

» Permet de guider les patients qui en ont besoin vers
une coloscopie de diagnostic

i Les résultats sont envoyés
-a— - . .
-V au médecin qui les transmettra

au patient.

Une prise de sang est réalisée
par le médecin ou directement
par le laboratoire d’analyses.

| N S E R E DA N S Colox peut étre prescrit en méme temps que d'autres tests sanguins effectués

lors d’'un contrdle médical annuel. Le praticien a ainsi un outil pour mieux évaluer la

U N E R O U Tl N E nécessité d'une coloscopie.




BASE SUR

UN CONCEPT
SCIENTIFIQUE
NOVATEUR

Colox® est un test moléculaire qui combine
29 marqueurs ARN avec 2 marqueurs
protéiques. Les marqueurs ARN, modifiés
lors des étapes initiales du développement

d’'une lésion, permettent sa détection précoce.

Les marqueurs protéiques d’origine tumorale
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INTERPRETATION

DES PERFORMANCES VALIDEES

Les performances de Colox ont été validées lors d'une étude clinique

multicentrique en Suisse incluant 782 individus.

Produit

Polypes adénomateux >1cm

Colox? Sang
FIT*® (0OC-Sensor, 100ng/ml) Selles
gFOBT’ (Hemoccult I1) Selles
Cancer colorectal (tous stades compris)
Colox? Sang

FIT*® (0OC-Sensor, 100ng/ml) Selles

gFOBT’ (Hemoccult I1) Selles

Echantillon

Sensibilité

52,3%
23,7-27,9%
6,8%

78,1%
69,2-75,0%

33,3%

Spécificité

92,2%
94,4-97,0%
95,2%

92,2%*
93,4-95,0%
95,2%

DES RESULTATS DE COLOX

Le patient n'a aucune Iésion colorectale cancéreuse avec
une probabilité de 99,9%° (Valeur Prédictive Négative).

Il est recommandé de tester périodiqguement le patient
pour le cancer colorectal.

Le patient a un polype adénomateux avec une probabilité de
52%° mais seulement 2% des tests positifs révélent un cancer
(Valeur Prédictive Positive).

Un résultat positif nécessite un suivi par une coloscopie de
diagnostic.

INDICATIONS ET PRECAUTIONS D'UTILISATION

Colox est indiqué pour les femmes et les hommes a risque moyen de cancer colorectal.

Colox n'est pas recommandé pour les personnes ayant :

Un antécédent personnel de polypes adénomateux ou de cancer
colorectal

Un antécédent familial de premier degré de cancer colorectal

Un antécédent familial et/ou personnel de syndrome héréditaire
a haut risque tel que : syndrome de Lynch (HNPCC), polypose
adénomateuse familiale (PAF), etc.

Un antécédent personnel de maladie inflammatoire chronique
de l'intestin (MICI), maladie de Crohn, rectocolite hémorragique
(RCH), etc.

Colox n'est pas indiqué, en raisons de possibles réactions
croisées, chez les personnes ayant :

Une maladie inflammatoire en phase aigué

Actuellement, ou eu lors des 5 derniéres années, un cancer d'un
autre type

Actuellement, ou eu lors des 4 derniéres semaines, une infection
aigue

Subi un traumatisme physique important ou médical (chirurgie)
lors des 6 derniers mois

Recu une transfusion de sang lors des 4 derniéres semaines



INSTRUCTIONS POUR LE PRELEVEMENT

L'échantillon de sang pour le test Colox® doit étre traité par le laboratoire dans un délai de 6 heures
au maximum, veuillez contacter a I'avance votre laboratoire pour I'organisation logistique.

Seul le tube Vacutainer® CPT™ (Becton Dickinson) fourni dans le kit de prélévement Colox doit étre
utilisé.

Avant la prise de sang pour un test Colox, afin d'éviter de possibles réactions croisées, il est recommandé de :

= Ne pas fumer pendant 12 heures

= Suspendre les traitements AINS, corticostéroides, immunosuppresseurs et statines pour une durée au
minimum de 5 fois la demi-vie du médicament (dans la mesure ol c'est médicalement envisageable)

LABORATOIRES PARTENAIRES

Le test Colox est réalisé par les laboratoires d'analyses partenaires dont la liste est disponible sur notre site web.
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