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Les cancers en France 
Incidence Mortalité

Prostate* 53 465 8 876
Sein 48 763 11 886

Côlon-rectum 42 152 17 722

Poumon 39 495 29 949
Vessie 11 965 4 772
Pancréas 11 662 nd
Rein 11 573 3 957

Lèvre, cavité orale, pharynx 11 316 3 192

Mélanome de la peau 11 176 1 672

Foie 8 723 nd
Thyroïde 8 211 375

Corps de l'utérus 7 275 2 025

Estomac 6 556 4 411

Système nerveux central 4 999 3 052

Ovaire 4 620 3 150

Œsophage 4 615 3 140

Larynx 3 322 906

Col de l'utérus 3 028 1 102

Testicule 2 317 85

Tous cancers** 355 354 148 378



Aucun intéret des marqueurs
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●Il n’y a pas d’indication au dosage de marqueurs 
tumoraux sériques à visée diagnostique

●Il n’y a pas d’indication pour le suivi
●Aucun indication pour le dépistage ou le pronostic

●Y compris dans le cancer à petites cellules

Cancer du poumon



●Pas de recommandations particulière

●Peu utile pour le diagnostic, 

●Pas utile pour le pronostic

●Pas utile pour la surveillance

Cancer des VADS, vessie



Un rôle dans certaines conditions
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Le diagnostic de cancer du sein est affirmé par l’examen 
anatomopathologique sur prélèvement biopsique.  Aucun 
autre examen ne doit être réalisé de façon systématique. En 
particulier, il n’y a pas lieu d’inclure systématiq uement 
le dosage de marqueurs tumoraux dans le bilan initi al.

La surveillance carcinologique repose sur l’examen 
clinique régulier et la mammographie annuelle. Aucu n 
dosage de marqueurs tumoraux sériques n’est
recommandé dans le suivi

Sein

















●Chez le patient symptomatique , le test de recherche de sang occulte n’a 
pas de place dans le diagnostic initial. Le dosage de l’ACE n’est pas un 
examen d’orientation diagnostique. Il pourra être réalisé en cas de cancer 
confirmé.

●Seul le dosage de l’ACE peut être réalisé dans le bilan initial du cancer 
colorectal. L’ACE revêt un intérêt pronostique dans les situations 
métastatiques. Le dosage du CA 19-9 n’est pas indiqué.

Cancer colo rectal



Cancer colo rectal



Cas clinique n °2 

















●Le dosage du CA 19-9 est inutile pour le diagnostic. 

●Le suivi en l’absence de symptômes repose sur une surveillance 
clinique régulière. 
●Il n’y a pas d’examen complémentaire systématique hormis un dosage 
biannuel de la glycémie à jeun en cas de résection chirurgicale

●En cas de taux élevé du CA 19-9 avant chirurgie, un dosage régulier 
peut être réalisé pour suivre l’évolution de la maladie (tous les 3 mois 

pendant 2 ans) mais son intérêt n’est pas évalué.

Pancreas



●Il n’existe pas de marqueur tumoral spécifique du cancer 
de l’endomètre. 

●Cependant, pour évaluer la réponse au traitement, le 
dosage initial du CA 125 peut être discuté en cas de 
suspicion d’extension régionale (stade III/T3 et/ou N1 ou 
plus), d’atteinte ovarienne ou de type 2 
●histologique.

Endometre



Les marqueurs sont indispensables
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●La surveillance régulière tous les 6 mois d’un patient cirrhotique par 
échographie et dosage de l’alpha fœto-protéine permet un diagnostic 
plus précoce.

●Le dosage de l’alpha fœto-protéine (αFP) est systématique

●Elle peut être également utile dans le cadre ultérieur du suivi du patient 
pour évaluer sa réponse au traitement et pour détecter une éventuelle 
récidive. 

●Aucun autre marqueur biologique n’est utile.

CHC



●CA-125 audiagnostic

●Puis  tous les 4 mois pendant 2 ans, puis tous les 
6 mois, pendant 3 ans puis annuel.

Cancer de l’ovaire



●Nodule thyroïdien : 
●• TSH sérique pour évaluer la fonction thyroïdienne ; 
●• Calcémie en préopératoire (parathyroïdienne associée ); 
●• Calcitonine sérique
●. 
●Le dosage de la thyroglobuline sérique est inutile

●Fin de traitement : l
●thyroglobuline et des anticorps antithyroglobuline (Ac anti-Tg) sous 
stimulation (rhTSH ou sevrage  en LThyroxine) ; 

Cancer de la thyroide



●Peu d’indications aujourd’hui pour les marqueurs 
tumoraux en pratique clinique

●De nombreux travaux et référentiels

●Pratiques souvent différentes en particulier en 
milieu hospitalier

Conclusion


