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ObjectifsObjectifs

Revoir les principaux marqueurs tumoraux Revoir les principaux marqueurs tumoraux 

–– Signification des valeurs positivesSignification des valeurs positives
–– Utilisations standards et possiblesUtilisations standards et possibles
–– Utilisations inadUtilisations inadééquatesquates
–– Suivi des cancers frSuivi des cancers frééquentsquents
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Pourquoi mesurer les marqueurs Pourquoi mesurer les marqueurs 
tumorauxtumoraux

DDéépistagepistage : : 
–– Diagnostic plus prDiagnostic plus préécocecoce
–– Valeur prValeur préédictive positive raisonnabledictive positive raisonnable
–– Incidence sur la survieIncidence sur la survie

DiagnosticDiagnostic ::
–– Orienter lOrienter l’’investigation et le diagnosticinvestigation et le diagnostic
–– Modifie le stade, le traitement, le pronosticModifie le stade, le traitement, le pronostic

Suivi aprSuivi aprèès traitements traitement ::
–– Confirmer la rConfirmer la rééponse au traitementponse au traitement
–– Diagnostic plus prDiagnostic plus préécoce de la rechutecoce de la rechute
–– Incidence sur la morbiditIncidence sur la morbiditéé ou la survieou la survie
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Utilisation des marqueurs tumorauxUtilisation des marqueurs tumoraux
Aucun antigAucun antigèène nne n’’est totalement spest totalement spéécifique aux cifique aux 
cellules tumoralescellules tumorales
TrTrèès peu de marqueurs ont un rôle dans le s peu de marqueurs ont un rôle dans le 
ddéépistagepistage
LL’é’élléévation nvation n’’est pas toujours en relation directe est pas toujours en relation directe 
avec le volume tumoral (chimiothavec le volume tumoral (chimiothéérapie, lyse rapie, lyse 
cellulaire, progression cellulaire, progression blastiqueblastique))
Toujours Toujours éévaluer lvaluer l’é’évolution temporelle du taux volution temporelle du taux 
dd’é’élléévationvation
ÉÉviter de prendre une dviter de prendre une déécision thcision théérapeutique sur rapeutique sur 
la seule base dla seule base d’’une une éélléévation des marqueurs vation des marqueurs 
tumoraux (exceptionstumoraux (exceptions……))
Si vous demandez un dosage, sachez ce que Si vous demandez un dosage, sachez ce que 
vous allez faire avec un rvous allez faire avec un réésultat anormalsultat anormal
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CEACEA
carcinoembryoniccarcinoembryonic antigenantigen

GlycoprotGlycoprotééine de surface pour les fonctions dine de surface pour les fonctions d’’adhadhéésion cellulairesion cellulaire
Produit pendant la pProduit pendant la péériode friode fœœtale, surtout dans les tissus tale, surtout dans les tissus éépithpithééliauxliaux
Famille de 29 gFamille de 29 gèènesnes

Surtout cancers colorectauxSurtout cancers colorectaux
–– > 50 % + au diagnostic> 50 % + au diagnostic
–– 6060--90 %+ 90 %+ àà la rechute (20la rechute (20--30 % si initialement 30 % si initialement nnéégg.).)

Peut être Peut être éélevlevéé dans ddans d’’autres carcinomes (digestif, pancrautres carcinomes (digestif, pancrééas, poumon, sein, as, poumon, sein, 
thyrothyroïïde)de)
Conditions bConditions béénignes : colite (nignes : colite (crohncrohn, c. ulc, c. ulcééreuse), polypes breuse), polypes béénins, nins, 
pancrpancrééatite, hatite, héépatite, cirrhose, MPOC, gastrite, patite, cirrhose, MPOC, gastrite, ulcusulcus, diab, diabèète, te, 
inflammation, gros fumeursinflammation, gros fumeurs

Valeurs :Valeurs :
–– Normal : < 2.5 Normal : < 2.5 µµg/L (nong/L (non--fumeur), < 5 fumeur), < 5 µµg/L (fumeur)g/L (fumeur)
–– Suspect : 5Suspect : 5--10 10 µµg/Lg/L
–– Condition bCondition béénigne : rarement > 10nigne : rarement > 10--15 15 µµg/Lg/L
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CEA dans les cancers colorectauxCEA dans les cancers colorectaux

Aucune indication pour le dAucune indication pour le déépistagepistage
Valeur pronostique lors dValeur pronostique lors d’’une chirurgie curativeune chirurgie curative
NormalisNormaliséé postpost--chirurgie 1chirurgie 1--2 mois2 mois
DDéépistage prpistage préécoce dcoce d’’une rune réécidivecidive
–– Diagnostic devancDiagnostic devancéé 22--6 mois (habituellement6 mois (habituellement

3 premi3 premièères annres annéées); 66 % premier signe de rechutees); 66 % premier signe de rechute
–– Impact probable sur la survie si candidat Impact probable sur la survie si candidat àà chirurgiechirurgie

Suivi du traitement systSuivi du traitement systéémique de la maladie mique de la maladie 
mméétastatiquetastatique
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Ca 15Ca 15--33
GlycoprotGlycoprotééine de surface ine de surface àà la portion la portion ductaleductale glandulaire (sein, glandulaire (sein, 
ututéérus, ovaire) : MUCrus, ovaire) : MUC--1 : ca 153, ca 27.291 : ca 153, ca 27.29
Population normale : 1Population normale : 1--7 % 7 % éélevlevéé
Cancer du sein Cancer du sein 
–– Localement invasif : 9%Localement invasif : 9%
–– MMéétastases osseuses : 80 %, rechute locortastases osseuses : 80 %, rechute locoréégionale : 23 %gionale : 23 %

ÉÉlevlevéé dans ddans d’’autres carcinomes : digestif (20 %),  pancrautres carcinomes : digestif (20 %),  pancrééas (30 %), as (30 %), 
poumon (35 %), ovaire (60 %)poumon (35 %), ovaire (60 %)
CorrCorréélation avec le volume tumoral 75lation avec le volume tumoral 75--90 % (mieux que le CEA).90 % (mieux que le CEA).
Peut augmenter premiers 1Peut augmenter premiers 1--2 mois de chimioth2 mois de chimiothéérapierapie
Conditions bConditions béénignes : hnignes : héépatite, cirrhose, grossesse, patite, cirrhose, grossesse, mastopathiesmastopathies, , 
pneumopathies, pathologie ovarienne bpneumopathies, pathologie ovarienne béénigne, grossessenigne, grossesse
Valeurs :Valeurs :
–– Normal : < 35 Normal : < 35 µµg/Lg/L
–– Suspect 35Suspect 35--60 60 µµg/Lg/L
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Utilisation du ca 15Utilisation du ca 15--33

Aucune utilitAucune utilitéé dans le ddans le déépistage et le diagnosticpistage et le diagnostic
DDéépistage plus prpistage plus préécoce des rcoce des réécidives :            cidives :            
non recommandnon recommandéé
pas dpas d’’effet sur la survie deffet sur la survie déémontrmontréé
peu dpeu d’’impact sur le traitementimpact sur le traitement
UtilisUtiliséé pour le suivi des traitement du cancer du pour le suivi des traitement du cancer du 
sein avancsein avancéé, surtout maladies difficilement , surtout maladies difficilement 
mesurables, ex. : mesurables, ex. : mméétt. osseuses (ASCO . osseuses (ASCO 
Guidelines 2007). Peu dGuidelines 2007). Peu d’’utilisation ailleurs. utilisation ailleurs. 
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Ca 19Ca 19--99
((carbohydratecarbohydrate antigenantigen 1919--9)9)

GlycoprotGlycoprotééine de surfaceine de surface
ReliReliéé au groupe sanguin Lewis (Lewis au groupe sanguin Lewis (Lewis negneg = 5 % pop)= 5 % pop)
Produit par plusieurs tissus fProduit par plusieurs tissus fœœtaux et adultestaux et adultes
ÉÉlevlevéé dans plusieurs carcinomes : digestif (20dans plusieurs carcinomes : digestif (20--40 % 40 % 
estomac et colon), foie, pancrestomac et colon), foie, pancrééas (70as (70--93 %), voies 93 %), voies 
biliaires, poumon, sein, utbiliaires, poumon, sein, utéérus, ovaires (rus, ovaires (mucineuxmucineux))
UtilisUtiliséé surtout pour le suivi du traitement systsurtout pour le suivi du traitement systéémique des mique des 
cancers du pancrcancers du pancrééas et voies biliairesas et voies biliaires
Conditions bConditions béénignes : atteinte hnignes : atteinte héépatique, rpatique, réénale, nale, 
pulmonaire, digestive. Maladie pulmonaire, digestive. Maladie autoimmuneautoimmune
Valeurs :Valeurs :
–– Normal < 37 Normal < 37 µµg/Lg/L
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Utilisation du ca 19Utilisation du ca 19--99

Inutile pour le dInutile pour le déépistage et la plupart des pistage et la plupart des 
investigationsinvestigations
Sa capacitSa capacitéé àà distinguer une tumeur distinguer une tumeur 
bbéénigne/maligne du pancrnigne/maligne du pancrééas nas n’’est pas est pas 
ddéémontrmontrééee
Suivi des cancers Suivi des cancers pancrpancrééatoato--biliaires en biliaires en 
traitement, difficiles traitement, difficiles àà imager (ASCO 2006)imager (ASCO 2006)
Parfois suivi pendant la chimiothParfois suivi pendant la chimiothéérapie des rapie des 
autres cancers digestifs (initialement positifs)autres cancers digestifs (initialement positifs)
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CaCa--125125
(cancer (cancer antigenantigen 125)125)

DDéérivrivéé dd’’une glycoprotune glycoprotééine de surface du ine de surface du cystadcystadéénocarcinomenocarcinome ssééropapillaireropapillaire

PrPréésent sur toute surface ssent sur toute surface sééreuse (preuse (pééritoine, plritoine, plèèvre, pvre, pééricarde)ricarde)

UtilisUtiliséé pour le suivi des cancer de lpour le suivi des cancer de l’’ovaire (80 %)ovaire (80 %)

PrPréésent dans dsent dans d’’autres carcinomes : sein, utautres carcinomes : sein, utéérus, col ut., digestif, pancrrus, col ut., digestif, pancrééas, as, 
poumon, foiepoumon, foie

Conditions bConditions béénignes : ascites, pleurite, pancrnignes : ascites, pleurite, pancrééatite, hatite, héépatite, cirrhose, patite, cirrhose, 
endomendoméétriose, kyste ovarien, fibrome ut., grossesse, PIDtriose, kyste ovarien, fibrome ut., grossesse, PID
Plus souvent Plus souvent éélevlevéé chez les prchez les préé--mméénopausnopausééeses

Valeurs :Valeurs :
–– Normal : < 35 Normal : < 35 µµg/Lg/L
–– Suspect : 35Suspect : 35--65 65 µµg/Lg/L
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Utilisation du caUtilisation du ca--125125
DDéépistage du cancer de lpistage du cancer de l’’ovaire dans la population govaire dans la population géénnéérale : nonrale : non
–– Faible sensibilitFaible sensibilitéé pour les tumeurs prpour les tumeurs préécocescoces
–– Faible valeur prFaible valeur préédictive positive dans une population non dictive positive dans une population non àà

risquerisque
DDéépistage du cancer de lpistage du cancer de l’’ovaire dans une population ovaire dans une population àà risque : risque : 
recommandrecommandéé
–– Pas dPas d’’effets deffets déémontrmontréés sur la survies sur la survie

Investigation dInvestigation d’’une masse pelvienne :une masse pelvienne :
–– DiffDifféérencie masse ovarienne brencie masse ovarienne béénigne/maligne chez postnigne/maligne chez post--

mméénopausnopauséées (PPP 95 %?)es (PPP 95 %?)
Suivi dSuivi d’’un cancer de lun cancer de l’’ovaire : recommandovaire : recommandéé
–– Forte corrForte corréélation avec la rlation avec la rééponse au traitementponse au traitement
–– DDéépistage plus prpistage plus préécoce de la rechute (avance 2coce de la rechute (avance 2--6 mois)6 mois)
–– Pas dPas d’’effets convaincants sur la survieeffets convaincants sur la survie
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APSAPS
SpSpéécifique pour le tissu prostatique chez lcifique pour le tissu prostatique chez l’’hommehomme
Permet de dPermet de déépister plus prpister plus préécocement une ncocement une nééoplasie oplasie 
prostatique. Lprostatique. L’’effet sur la survie demeure controverseffet sur la survie demeure controverséé
CorrCorréélation avec le stade, le volume tumoral, le pronosticlation avec le stade, le volume tumoral, le pronostic
Une augmentation postUne augmentation post--prostatectomie signifie une prostatectomie signifie une 
rechute tumoralerechute tumorale
Conditions bConditions béénignes : prostatite, HBPnignes : prostatite, HBP
Valeurs normales dValeurs normales déépendantes de lpendantes de l’’âge, ethnieâge, ethnie
–– <50 ans : 2.5 <50 ans : 2.5 µµg/L, > 70 ans : 6.5 g/L, > 70 ans : 6.5 µµg/Lg/L
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Utilisation de lUtilisation de l’’APSAPS

DDéépistage chez les hommes en santpistage chez les hommes en santéé (50(50--70 ans, 70 ans, 
< 10 ans esp< 10 ans espéérance de vie) : discussion rance de vie) : discussion 
avantages et inconvavantages et inconvéénientsnients
Stade et pronostic au diagnosticStade et pronostic au diagnostic
Suivi des cancers en rSuivi des cancers en réémissionmission
Pronostic Pronostic àà la rechute, temps de dla rechute, temps de déédoublementdoublement
Suivi pendant le traitement de la maladie Suivi pendant le traitement de la maladie 
mméétastatique : hormonothtastatique : hormonothéérapie, chimiothrapie, chimiothéérapierapie
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SCCSCC
((squamoussquamous cellcell carcinomacarcinoma))

Marqueur pour le cancer Marqueur pour le cancer éépidermopidermoïïdede du du 
col et de lcol et de l’’ututéérusrus
PrPréésent dans plusieurs nsent dans plusieurs nééoplasies oplasies 
éépidermopidermoïïdesdes : vulve, anus, peau, ORL, : vulve, anus, peau, ORL, 
œœsophage, poumonsophage, poumon
Valeurs :Valeurs :
–– Normal : < 1.5 Normal : < 1.5 µµg/Lg/L
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AlphaAlpha--ffœœtoprottoprotééineine
ProtProtééine fine fœœtale normale, similaire tale normale, similaire àà ll’’albumine albumine 
Chute rapidement Chute rapidement àà la naissancela naissance
ÉÉlléévation plus frvation plus frééquente dans les zones endquente dans les zones endéémiques de miques de 
cancer hcancer héépatocellulaire (patocellulaire (afriqueafrique, , HBsAgHBsAg+)+)
«« Le plus spLe plus spéécifique des marqueurs tumorauxcifique des marqueurs tumoraux »»
UtilisUtiliséé pour les carcinomes hpour les carcinomes héépatocellulaires (70 %) et patocellulaires (70 %) et 
les tumeurs germinales(10les tumeurs germinales(10--60 %)60 %)
Parfois Parfois éélevlevéé dans ddans d’’autres tumeurs : pancrautres tumeurs : pancrééas, estomac as, estomac 
colon, poumon. Peu utiliscolon, poumon. Peu utiliséé..
Conditions bConditions béénignes (rares) : hnignes (rares) : héépatite, cirrhose, patite, cirrhose, 
mméétastases htastases héépatiques, grossesse, anomalies fpatiques, grossesse, anomalies fœœtales, tales, 
ttéératome ovarienratome ovarien
ValeursValeurs
–– Normal : < 10 (20) Normal : < 10 (20) µµg/Lg/L
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Utilisation de lUtilisation de l’’AFPAFP

DDéépistage de lpistage de l’’hhéépatome dans les populations patome dans les populations àà
risque (suggrisque (suggéérréé))
Investigation dInvestigation d’’une masse hune masse héépatique patique 
(cirrhose+masse 2 cm+ AFP > 500 (cirrhose+masse 2 cm+ AFP > 500 µµg/L)g/L)
Diagnostic, traitement, suivi des tumeurs Diagnostic, traitement, suivi des tumeurs 
germinales : trgerminales : trèès sensible et sps sensible et spéécifiquecifique
Un AFP Un AFP éélevlevéé dans une tumeur testiculaire signifie dans une tumeur testiculaire signifie 
une tumeur nonune tumeur non--ssééminomateuseminomateuse (60(60--70 %)70 %)
Utile dans le bilan du carcinome indiffUtile dans le bilan du carcinome indifféérencirenciéé àà
primaire inconnuprimaire inconnu
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ββ--HCGHCG
((humanhuman chorionicchorionic gonadotropingonadotropin))
Marqueur pour la maladie trophoblastique Marqueur pour la maladie trophoblastique 
gestationnelle (gestationnelle (~ ~ 100 %) et les tumeurs 100 %) et les tumeurs 
germinales de lgerminales de l’’ovaire et du testicule (10ovaire et du testicule (10--50 %)50 %)
Peut être Peut être éélevlevéé dans ddans d’’autres carcinomes : sein, autres carcinomes : sein, 
estomac, poumon, pancrestomac, poumon, pancrééas, rein, cerveauas, rein, cerveau
Utile dans le bilan du carcinome indiffUtile dans le bilan du carcinome indifféérencirenciéé àà
primaire inconnuprimaire inconnu
Conditions bConditions béénignes : grossesse, colite, cirrhose, nignes : grossesse, colite, cirrhose, 
insuffisance testiculaireinsuffisance testiculaire
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Utilisation du Utilisation du ββ--HCGHCG

Essentiel et trEssentiel et trèès sensible dans les tumeurs s sensible dans les tumeurs 
trophoblastiques (diagnostic, traitement et trophoblastiques (diagnostic, traitement et 
suivi) suivi) 
TrTrèès sps spéécifique et sensible pour les cifique et sensible pour les 
tumeurs germinales (diagnostic, tumeurs germinales (diagnostic, 
traitement et suivi)traitement et suivi)
Aucun rôle dans le dAucun rôle dans le déépistagepistage
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Surveillance du cancer du sein en Surveillance du cancer du sein en 
rréémission (ASCO)mission (ASCO)

HxHx/ex /ex 
–– Q 3Q 3--6 mois x 3 ans, Q66 mois x 3 ans, Q6--12 mois x 2 ans12 mois x 2 ans

MammographieMammographie
–– 66--12 mois post RT, puis annuel12 mois post RT, puis annuel

AutreAutre
–– AutoAuto--examen des seinsexamen des seins
–– Examen gynExamen gynéécologique (cologique (tamoxiftamoxifèènene))
–– OstOstééodensitomodensitoméétrietrie
–– DiDièète, activitte, activitéé physique, physique, RxRx mméénopausenopause
–– ComplianceCompliance àà ll’’hormonothhormonothéérapierapie
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Surveillance du cancer colorectal en Surveillance du cancer colorectal en 
rréémission (ASCO)mission (ASCO)

HxHx/ex/ex
–– Q 3 mois x 3 ans, Q6 mois x 2 ans, annuelQ 3 mois x 3 ans, Q6 mois x 2 ans, annuel

CEA (> T2)CEA (> T2)
–– Q 3 mois x 3 ans, Q6 mois x 2 ansQ 3 mois x 3 ans, Q6 mois x 2 ans

Imagerie (risques Imagerie (risques éélevlevéés), TDM foies), TDM foie
–– Annuel x 3 ansAnnuel x 3 ans

Colonoscopie dColonoscopie déépistage pistage 
–– Ex. : Q 5 ans si pas de polypesEx. : Q 5 ans si pas de polypes
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ConclusionConclusion

Les marqueurs tumoraux :Les marqueurs tumoraux :

Sont rarement spSont rarement spéécifiques cifiques àà une seule tumeurune seule tumeur
NN’’ont, pour la plupart, pas de place dans le ont, pour la plupart, pas de place dans le 
ddéépistage dpistage d’’un cancerun cancer
Ont souvent une valeur pronostiqueOnt souvent une valeur pronostique
Font partie intFont partie intéégrante de lgrante de l’é’évaluation du valuation du 
traitement et du suivi de certains cancerstraitement et du suivi de certains cancers
Dans la surveillance postDans la surveillance post--traitement, mieux vaut traitement, mieux vaut 
savoir pourquoi on les demande et ce qusavoir pourquoi on les demande et ce qu’’on va on va 
faire avec le rfaire avec le réésultat.sultat.


