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MARQUEURS TUMORAUX EN CANCEROLOGIE DIGESTIVE

GENERALITES

Les marqueurs tumoraux sont des substances, souvent des protéines, dosables dans
les liquides biologiques et pouvant étre en relation avec le développement d'une
tumeur.

Les marqueurs tumoraux sont de peu d’utilité dans le diagnostic des cancers digestifs.
Ils nont pas d’indication dans le dépistage de masse des cancers digestifs.

INTERET DES DIFFERENTS MARQUEURS EN PRATIQUE
Alphafeetoprotéine

L'alphafoetoprotéine (AFP) seule est inadaptée au dépistage du carcinome
hépatocellulaire dans les populations a risque du fait d'une sensibilité insuffisante.
Depuis2012ledosagede lAFP quin’apporterienenplusdel’échographiesemestrielle,
n'est plus recommandé dans la surveillance des patients cirrhotiques.

Une fois le diagnostic de carcinome hépatocellulaire établi, le dosage de
Ualphafeetoprotéine est utile dans U'élaboration de score pronostique.

Le dosage de lalphafcetoprotéine peut étre utile dans le suivi post thérapeutique
des hépatocarcinomes.

ACE (antigéne carcineembryonnaire)

ILn’y a pas lieu de doser UACE dans le dépistage ou le diagnostic précoce du cancer
colorectal.

L'ACE constitue un marqueur pronostique du cancer colorectal, mais ne doit pas étre
dosé de facon systématique car n'influencant pas les décisions thérapeutiques.

Le dosage de UACE est optionnel dans la surveillance des cancers colorectaux
opérés (dosage tous les 3 mois les 3 premiéres années avec bilan morphologique
complémentaire en cas d'élévation).

LACE peut étre utile dans le suivi des patients métastatiques traités, en cas de taux
pré-thérapeutique élevé.

CA19.9

Chez les sujets du groupe sanguin Lewis (environ 10% de la population) le taux de CA
19.9 est nul et donc inexploitable.

Le CA 19.9 n’a pas d’indication dans le dépistage des tumeurs malignes

Son dosage peut étre utile dans le suivi des patients traités pour adénocarcinome du
pancréas ou cholangiocarcinome.

CONCLUSION

Les marqueurs tumoraux et en particulier LAFP, UACE et le CA19.9
ont peu d’indications validées en cancérologie digestive. La réduction
significative du nombre de ces dosages, souvent inutiles, participerait de
facon pertinente aux économies des dépenses de santé.
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