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P an | Lo e B b - Faut-il utiliser les MT pour dépister des cancers ?
La réponse est NON, exception faite de quatre MT qui peuvent étre utilisés pour
e e | ™ dépister des populations a risque :

1) CALCITONINE : utilisée dans le dépistage des formes héréditaires des cancers
médullaires de la thyroide,

2) Hormone Chorionique Gonadotrope ou HCG et
3) sa sous-unité B libre : HCG et BHCG sont utilisées dans le dépistage du
choriocarcinome chez les malades atteints d’'une maladie trophoblastique,

4) Alpha-Foeto-Protéine, AFP : dépistage de I'hépatocarcinome chez des patients
porteurs du virus de I'hépatite B ou C ou atteints d'une cirrhose du foie.
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Faut-il utiliser les MT pour diagnostiquer des cancers ?

Pour la plupart des localisations, le diagnostic de cancer est posé sans le concours
des marqueurs tumoraux qui ne sont ni assez sensibles, ni assez spécifiques hormis
de rares exceptions comme I'alpha foetoproteine dans les hépatomes malins et les
tumeurs germinales non séminomateuses (il y sera d'ailleurs associé a I'HCG et
BHCG libre et LDH), les catécholamines pour les neuroblastomes, la sérotonine pour
les tumeurs carcinoides ou le PSA pour le cancer de la prostate.
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