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Une mine de connaissances dans un seul flacon

Faites confiance aux résultats

» Seul test Pap approuvé par la FDA, beaucoup plus efficace que les tests conventionnels pour détecter les LSIL
et autres Iésions plus séveres'.

» 59,7 % de lésions HSIL détectées en plus par rapport au test Pap conventionnel'.

» Seul test Pap approuvé par la FDA pour une meilleure détection des maladies glandulaires par rapport au test
Pap conventionnel®”.

» Approuvé pour une utilisation avec tous les tests HPV agréés par la FDA et tous ceux portant le marquage CE®.

» Utilisé lors de plus de 250 études cliniques, sur plus de 400 000 femmes testées a I'aide du systeme ThinPrep®g,
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> Rincage du dispositif de prélevement
dans le flacon ThinPrep®.

> Prélevement d’un nombre
beaucoup plus important de cellules

épithéliales*™°. > \olume total de I'échantillon : 20 ml°.

> La fixation immédiate préserve la qualité
des cellules®.

» Volume de retrait pré-aliquoté de 4 ml facilitant
les tests connexes multiples®.
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» 6 semaines de stockage a température
ambiante pour les tests cytologiques®.

Application polyvalente multidimensionnelle

Approuvé par la FDA et marquage CE Approuvé en complément des tests Aptima
v Meilleure adéquation du prélevement v CT/NG?

v Meilleure détection des Iésions HSIL v Trichomonas vaginalis

v Meilleure détection des Iésions glandulaires v Mycoplasma genitalium

v Compatible avec les principaux tests HPV®

Les avantages du processus de prélevement du test ThinPrep® Pap :
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Confort de la patiente Efficacité Vérification de la chaine
de contréle

Un seul échantillon pour Possibilité d’adapter les niveaux
les tests cytologiques et d’automatisation pour optimiser Traitement en systeme fermé
moléculaires. I'efficacité du laboratoire. pour fournir une chaine de

controle robuste.

* Par rapport au test Pap conventionnel
§ Test Aptima® HPV, test Aptima® HPV 16 18/45 Genotype, test Cervista® HPV HR, Test Cervista® HPV 16/18, Test Roche cobas HPV et test ADN HPV Hybrid Capture 2.
+ Approuvé pour tous les tests CT/NG agréés par la FDA



Application polyvalente

Au-dela des limites conventionnelles

Frottis conventionnel ThinPrep® Pap test

Seule une partie de I'échantillon collecté
sert a la préparation des lames™.

Prélevement d’'un nombre beaucoup plus
important de cellules épithéliales™.

La fixation immédiate préserve

Les dispositifs de frottis o
la qualité des cellules™.

fournissent souvent des cellules
de mauvaise qualité®.

Les lames représentent précisément
I'échantillon pour augmenter les

La lame peut ne pas représenter chances de détecter des anomalies®.

avec précision I'échantillon et ne pas
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refléter I'état réel de la patiente™. Les cellules présentes sur la lame

sont nettoyées des éléments
obscurs et réparties uniformément
pour faciliter la visualisation®.

Les cellules de la lame peuvent
se superposer ou étre obscurcies
par du sang, du mucus ou d’autres
produits, rendant la visualisation
des cellules difficile™.

Produit plusieurs échantillons
représentatifs et reproducibles®.
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Dispersion Prélevement Transfert v Echantillons représentatifs avec

Randomise/homogénéise Le logiciel ThinPrep Lattraction naturelle et une des résultats reproductibles’
la population cellulaire détecte la présence légere pression positive v Efficace méme avec des
du patient a l'intérieur d’un niveau optimal de permettent aux cellules quantités minimes de
du flacon. matériel de diagnostic d’adhérer en fine couche cellules (>5 000)®
sur la surface extérieure alalame en verre. v Plusieurs échantillons a
de la membrane. partir du méme flacon™

Applications non gynécologiques avec flux de travail standardisé

Processus standardisé Amélioration de la qualité et Efficacité accrue du traitement

- Latechnologie ThinPrep automatise de l'interprétation des lames - Automatisation intelligente réduisant
et standardise la dispersion des . Haut rendement cellulaire le temps d'exposition et de technique
échantillons, le prélevement de par rapport aux méthodes de pour l'opérateur’™?.
cellules et le transfert d’'une grande cytocentrifugation®. « Réduction du nombre de lames a examiner,

variété de types d’échantillons, méme
technologie et méme processus
qu’en gynécologie.

. La technologie ThinPrep réduit les permettant un gain de temps et d'énergie
amas et la superposition, préserve aux pathologistes et cytotechniciens pour
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la morphologie des cellules tout en effectuer d'autres taches™.

« Ponctions a l'aiguille fine (sein, réduisant les éléments obstruants - Lautomatisation ThinPrep apporte une
poumon, thyroide, foie, ganglions pouvant géner 'analyse?. standardisation et un gain de temps de
lymphatiques)?'. préparation, une meilleure cellularité et

« Cellules limitées a une zone plus petite

- Liquides corporels (ascite, LCR, liquide (20 mm de diamétre) et présentées une meilleure cytomorphologie comparee
péricardique, liquide pleural, urine)?". sous forme de couche mince®. aux préparations conventionnelles®.
. Prélévements respiratoires . Interprétation simple'. Lavage bronchique — Adénocarcinome pulmonaire.

(expectorations, brossage/lavage
bronchique)?. ' n




Détection accrue des maladies

Sensibilité significativement plus élevée pour la détection de lIésions CIN
(néoplasie intra-épithéliale cervicale)

Sensibilité supérieure pour les lésions CIN2+ Significativement plus sensible pour la détection
confirmées par biopsie (étude PALMS)". des Iésions CIN (étude Rhin-Sarre)®.
Sensibilité pour CIN2+ (IC a 95 %) Sensibilité relative pour CIN1+, CIN2+ et CIN3+

par HSIL+ seuil clinique

921 %

SENSIBILITE RELATIVE

CONVENTIONNEL ThinPrep CIN1+ CIN2+ CIN3+

PAP TEST

@ ThinPrep (manuel) par rapport au test Pap conventionnel

ThinPrep (assisté par ordinateur) par rapport au test Pap conventionnel

Bien meilleure détection des Iésions glandulaires

Le test ThinPrep Pap est le seul test Pap porteur d’une étiquette approuvée
par la FDA et soutenu par de multiples publications révisées par des pairs
présentant les avancées en matiere de détection d’adénocarcinome (maladies
glandulaires)>"e.

Sensibilité a ’'adénocarcinome du col de l'utérus®
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« Plus précisément, la preuve ayant été faite que cette technologie produisait des

résultats plus fiables pour détecter des cellules glandulaires anormales, la FDA The Society of
a récemment approuvé un changement d’étiquetage du test ThinPrep Pap de Gynecologic
cytologie en milieu liquide. Ces anomalies ne sont pas toujours decelées par les Oncologists (SGO)°

méthodes de test Pap conventionnelles. »



Des avancées majeures en cytologie

Le test ThinPrep Pap a démontré une
efficacité bien supérieure au test Pap
conventionnel' et il S'impose aujourd’hui
comme le choix privilégié en matiere de te
cytologique en milieu liquide avec plus de
750 millions de tests ThinPrep Pap réalisés

a ce jour?.




La solution complete pour le dépistage
du cancer du col de l'utérus.

Transfert de
I'échantillon sur la
lame de cytologie

Transfert de
I'échantillon en
tube de biologie
moléculaire

Aptimar HFV -
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Test Aptima®
HPV

Numeérisation
des lames

Automatisation du

Analyse des images test Aptima® HPV

a l'aide de I'lA
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Le milieu de prélevement PreservCyt™ est un réactif a base de méthanol qui sert de milieu de transport et
de conservation antibactérien en vue de tests moléculaires des échantillons gynécologiques. A usage
professionel. Dispositif medical de diagnostic in vitro de classe A. Lire attentivement les instructions

. [
fournies avec ce produit. ®
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lorsque ces activités sont interdites. La documentation Hologic étant distribuée par I'intermédiaire
de sites Internet, de diffusion en ligne et de salons professionnels, il n’est pas toujours possible d’en
contréler la disponibilité. Pour obtenir des informations spécifiques sur les produits disponibles a la

vente dans un pays donné, contacter le représentant Hologic local ou écrire a france@hologic.com.



