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1.3. Aspects reglementaires

Au diagnostic : 4 marqueurs max
En suivi : 2 marqueurs

Résultat : Valeurs normales
Technique utilisée

Cotation : B65 (17,55 €)

1.4. Caractéristiques du dosage et notion de seuil

M— M+ o A Seuil
T- | VN | FN |3
T+ | FP | VP

est
FN FP (concentration sérique)

Se=VP/M+=VP/(VP + FN)
Sp=VN/M-=VN/ (VN + FP)
VPP =VP/T+=VP/ (VP + FP)
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1.5. Dépistage — dépistage de masse
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CANCER DU SEIN : CATHEPSINE D ET PRONOSTIC

Marqueur Demi-vie
ACE plusieurs semaines
AFP 5 jours
CA19.9 9 jours
CA15.3 8 jours
PSA apres chirurgie 2 jours
PSA apres radiothérapie 2 Mois
Calcitonine 20 minutes
BHCG 3 jours

DEMI-VIE DE QUELQUES MARQUEURS TUMORAUX
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CANCER BRONCHIQUE ET NSE :
SUIVI DE TRAITEMENT ET DETECTION DE RECIDIVES

[ Valeur individuelle initiale ]
|
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Opération :
|Tendance de la courbe

' '

Marqueur augmente Marqueur diminue

' '

Surveillance a intervalle
de temps croissant

Détermination répétée

'

Confirmation de I'élévation du marqueur

i STRATEGIE DE PRESCRIPTION
Rechercher une cause bénigne de I'élévation DU DOSAGE
Rechercher une récidive du cancer de départ DES MARQUEURS TUMORAUX

Radiothérapie
Chimiothérapie
2éme intervention




2.1. Margueurs spécifiques
d’organes

% Calcitonine (CMT)
% Thyroglobuline (CDT)
% PSA (prostate)

PSA

«»*Structure : kallicréines

“*Formes moléculaires

» PSA libre : 30 kDa

» PSA-alantichymotrypsine : 100 kDa

» PSA-a2macroglobuline : 780 kDa
«»*Concentration physiologique

+ Liquide séminal : mg/ml

% Sérum : ng/ml
+*RECOMMANDATIONS




PSA

“*Densité du PSA
“*Vélocité du PSA : 0.75 ng/ml/an

“+PSA libre / PSA total
> 7AHBP
> N ADK
» Seuil courant : 25%

2.2. Margueurs oncoféetaux
% ACE (cOlon, sein, ovaire)
< AFP (foie)
2.3. Marqueurs carbohydrates

% CA19.9 (pancréas, colon)
% CA125 (ovaire)
% CA15.3 (sein)




Sujets sains
Fumeurs

Non fumeurs

Carcinomes
Colorectal
Pulmonaire
Mammaire
Pancréatique
Ovarien

Affections non malignes

Cirrhose du foie
Diverticulite
Polypes rectaux

SENSIBILITE ET SPECIFICITE DES MARQUEURS TUMORAUX :
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EXEMPLE DE L’ACE (DOCUMENTATION ABBOTT)

Tumeur Marqueur de choix  Marqueur associé
Sein CA15.3 ACE
Pancréas CA19.9 ACE

Coélon ACE CA19.9
Estomac CA72.4 CA19.9

Foie AFP ACE
Testicule RHCG ou AFP

Prostate PSA

Poumon (p.c.) NSE ACE
Ovaire CA125 CA72.4

PRINCIPAUX MARQUEURS TUMORAUX SERIQUES
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Localisation Marqueur Valeurs Indications cliniques
normales - - - -
Diagnostic | Pronostic | Surveillance
Colon/Rectum ACE 5-10 ng/ml 0 + ++
Sein CA15.3 30-50 U/ml 0 + ++
Prostate PSA 2,5-5 ng/ml 0 + +++
Pancréas CA19.9 37-120 U/ml + + ++
Ovaire CA125 35-65 U/ml 0 ++ ++
Foie AFP 10-200 ng/ml + ++ +r
Testicule AFP 10-200 ng/ml ++ ++ +r
BHCG 0,1-1 ng/ml ++ ++ +t
Thyroide (diff) | Thyroglobuline | 60 ng/ml 0 0 ++
Thyroide (méd) |  Calcitonine 10 pg/ml ++ ++ ot

PRINCIPALES INDICATIONS DES PRINCIPAUX
MARQUEURS TUMORAUX SERIQUES

2.4. Altéerations génétigues
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Physiopathologie de 'TEGFR
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« TRIBUTE: A Phase lll Trial of Erlotinib Hydrochloride
Combined With Carboplatin and Paclitaxel Chemotherapy in
Advanced Non-Small-Cell Lung Cancer »
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« Survival from the start of gefitinib treatment
according to EGFR mutation status »
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Cetuximab and K-RAS modulate signaling through the
epidermal growth factor receptor (EGFR) pathway
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K-RAS
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Effet d'une mutation du gene K-RAS
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