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Introduction 

Bien qu'il n'existe pas pour I'instant de test dia- 
gnostic humoral uti l isable dans te depistage des can- 
cers humains les plus frequents, je decrirai ici les dosa- 
ges humoraux actuellement & disposition, permettant 
d'aider au diagnostic de certaines tumeurs et de suivre 
leur evolution au cours du traitement. 

Je commencerai par passer en revue les princi- 
paux dosages hormonaux et enzymatiques dont I'util ite 
dans le diagnostic du cancer a d6j& ete demontree, 
puis j ' insisterai sur les tests immunologiques, recem- 
ment decrits, permettant, soit de d6tecter dans la cir- 
culation sanguine des antig~nes liberes par les cellu- 
les tumorales, soit de mettre en 6vidence une faible 
reaction immunologique du malade vis-&-vis de sa pro- 
pre tumeur. 

II faut pr6ciser que pour qu'une substance secr6- 
tee par une tumeur presente un interet diagnostique, 
il n'est pas n~cessaire que sa synthese soit rigoureuse- 
ment specifique du tissu tumoral. II suffit que son taux 
sanguin, en cas de cancer, soit suffisamment augmente 
par rapport aux vateurs normales. 

Dosages hormonaux 

Un des dosages hormonaux les plus interessants, 
dans le diagnostic du cancer, est celui de la gonado- 
trophine chorionique (HCG). Bagshawe a montre [2] 
que des chorio-carcinomes dont le volume n'excedait 
par 5 mm 3 de tissu tumoral viable pouvaient provoquer 
une 61~vation du taux de HCG urinaire decelable par 
dosage radioimmunologique. Ce carcinome ~tant rela- 
tivement rare, il n'est pas recommandable de doser 
I'HCG chez toutes les femmes ayant eu une grossesse 
ou un avortement. Par contre, il est indique de pra- 
tiquer des dosages repetes de HCG tous les un & deux 
mois pendant une p~riode de deux ans chez toutes les 
patientes ayant presente une mole hydatiforme. On salt 
en effet que dans 3 %  environ des cas, cette tumeur 
benigne peut degenerer en chorio-carcinome. 

I1 s'agit l& de la premi6re util isation pratique d'un 
dosage humoral comme test de depistage syst6matique 
d'un cancer. Trois conditions sont favorables ici & un 
test humoral de depistage: 1) une hormone dont le taux 
physiologique est bas en dehors de la grossesse et 
s'el6ve rapidement en cas de chorio-carcinome; 2) un 
dosage radioimmunologique tr~s sensible; 3) une popu- 
lation & haut risque de cancer represent6e par les pa- 
tientes ayant eu une m01e hydatiforme. 

Le dosage urinaire des catecholamines et de leurs 
metabotites est utile dans le diagnostic du pheochro- 
mocytome et des neuroblastomes. K&ser a insiste [17] 
sur le fait que dans le pheochromocytome les cate- 
cholamines intactes (adrenaline, noradrenaline) ainsi 
que leurs m~tabolites (metanephrine, normetanephrine, 
acide vanylmand~lique) sont stock6s et secr6t~s par 

Bas6 sur une pr6sentation Iors des Journ6es d'expos6s scien- 
tifiques de la Soci6t~ suisse de m~decine sociale et pr(}ventive Lau- 
sanne, 4/5 octobre 1974. 

Bien que plusieurs dosages sanguins ou uri- 
naires permettent d'aider au diagnostic du cancer, 
il n'existe pas pour l'instant de test humoral utili- 
sable dans le depistage systematique des affec- 
tions malignes. 

les cetlules tumorales alors que dans les neuroblas- 
tomes, les catecholamines sont catabolis~es dans les 
cellules tumorales et seuls les m~tabolites inactifs de 
ces hormones sont lib~r~s dans la circulation. Ceci 
explique le fait que les patients souffrant de neuro- 
blastome ne presentent pas d'hypertension. 

En relation avec le m6tabolisme des cat6chola- 
mines, K~ser a 6galement montre [16] que des quan- 
tit6s elevees de dihydroxyphenylalanine (dopa) 6talent 
excret6es dans les urines de patient atteints de m61a- 
nomes. Cette 61imination de dopa semble ~tre due au 
catabolisme de la melanine puisque les patients por- 
teurs de m61anomes am61anotiques ont des valeurs de 
dopa urinaire normales ou peu elev6es. Le dosage de 
la dopa urinaire n'etant que peu modifie dans les cas 
de tumeur primitive de petite taille, ce test semble ~tre 
de peu d'uti l i t6 pour le diagnostic pr6coce du m61a- 
home. Ce dosage pourrait etre utile, cependant, pour 
6valuer I 'efficacite de la th~rapie dans des cas de m~- 
lanome dissemin~ [16]. 

Dans les tumeurs carcinoTdes de I'intestin, le do- 
sage darts le sang de la serotonine ou de son metabo- 
lite, I'acide 5-hydroxyindolacetique dans les urines, 
permet de confirmer le diagnostic et de v6rif ier I'effi- 
cacite d'une resection chirurgicale. 

Pour revenir aux dosages hormonaux proprement 
dits, il est interessant de rioter que, si les tumeurs des 
glandes endocrines synthetisent souvent leur propre 
hormone, certains cancers derives de tissus non endo- 
criniens peuvent se mettre & secreter differentes hor- 
mones de maniere inappropriee. 

Cette s6cr~tion d'hormone dite ectopique a fait 
t'objet de nombreuses recherches ces derni~res an- 
nees [2, 33]. tl a Ote d(.=montre notamment [13] que cer- 
tains cancers du poumon synthetisent des hormones 
hypophysaires ou de la parathormone, certains hepa- 
tomes de ta choriogonadotrophine, alors que les can- 
cers du rein, de l'uterus et de l 'ovaire peuvent secre- 
ter une substance analogue & I'erythropoi'etine. Jus- 
qu'& maintenant, c'etait generalement apres que le dia- 
gnostic de la tumeur primitive avait et~ pos6 qu'on 
d~tectait les syndromes paraneoplasiques provoques 
par la secretion ectopique d'hormone. II n'est pas exclu 
que, dans I'avenir, la mise au point de batteries de 
dosages hormonaux, tr~s sensibles, permettent de dia- 
gnostiquer certains de ces cancers de maniere plus 
precoce. 

Dosages enzymatiques 

Les espoirs fondes sur le diagnostic enzymolo- 
gique du cancer ont ere en grande partie de?us. Ce- 
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pendant, les travaux de Weber [43] bases sur I'ana- 
lyse statistique de plus de dix differents tests enzy- 
matiques, effectues chez des centaines de patients 
canc~reux et des milliers de sujets bien portants, mon- 
trent qu'il est possible de reconnaftre une image enzy- 
matique ,,canceroide>, typique. Mais cette image est 
loin d'etre specifique des affections malignes et elle 
ne permet pas le diagnostic pr~coce du cancer. Les 
tests enzymatiques peuvent donner des indications sur 
la presence de metastases h~patiques et osseuses, lls 
pourraient egalement ~tre utiles dans le diagnostic 
de r~cidives tumorales 1. 

En ce qui concerne le diagnostic de locatisation 
d'un cancer, seule I'elevation des phosphatases aci- 
des dans le carcinome de la prostate presente un inte- 
r~t clinique. 

Tests immunologiques 
La mise en evidence par electrophorese ou immu- 

noelectrophor(~se d'une immunoglobuline monoclo- 
hate peut parfois 6tre le premier 6tement du diagnostic 
d'un myelome multiple ou d'une maladie de Walden- 
strSm. II faut cependant se garder de conclure que la 
decouverte d'une paraproteinemie permette ~. elle 
seule de poser le diagnostic de myelome. II existe en 
effet des paraproteinemies associees & diverses mala- 
dies (tuberculose, diab(~te) ou des paraproteinemies 
sans substrat clinique ,~vident, qui n'evoluent jamais 
vers un my~lome. L'identification de la classe de I'im- 
munoglobuline produite dans un myelome peut jouer 
un rSle dans I'etablissement du pronostic [26]. 

Les deux principaux antigenes associes aux tu- 
meurs humaines sont I'alpha-foetoproteine et I'antigene 
carcinoembryonnaire. 

Alpha-fQetoprot(~ine (AFP) 
L'AFP est une proteine de type ,<onco-fcetal,>. En 

effet, elle est presente en quantite relativement abon- 
dante dans le serum du foetus humain ( >  1 mg/ml), 
sa concentration serique s'abaisse b moins de 10 s 
mg/ml chez I'adulte normal et elle reapparait a. des taux 
de 10 --3 - 1 mg/ml dans certains cas de carcinomes 
primaires du foie et de teratomes malins. L'AFP est une 
glycoproteine d'un poids moleculaire d'environ 70 000; 
elle a ete identifiee tout d'abord chez la souris par 
Abelev [1], puis chez I'homme par Tatarinov [40]. La 
decouverte de I'AFP est importante non seulement en 
raison de son interet diagnostique mais au point de 
vue biologie de base. L'AFP semble 6tre, en effet, un 
exemple typique d'une proteine dont la synthese est 
codee par un gene exprim6 durant la vie foetale, re- 
prime a la naissance et dereprime Iors de la transfor- 
mation maligne. Cette derepression du gene de I'AFP 

2 Tout reoemment, il a ete demontre que le dosage de I'en- 
zyme ~,,-glutamyl transpeptidase permettrait un diagnost ic relative- 
ment precoce des metastases hepatiques (Cooper E. H., Turner R., 
Steele L., Neville A. M. et Mackay A. M., Br.J. Cancer 3t, 111 (t975). 

serait liee & la dedifferenciation partielle des cellules 
hepatiques malignes. La fonction biotogique de t'AFP 
est encore tres mal connue. Un groupe de chercheurs 
am~ricains semblait avoir demontre que I'AFP avait 
une action immunosuppressive [6], mais leur resultats, 
obtenus uniquement in vitro, n'ont pas ete encore con- 
firmes. Uriel et coll. ont d'autre part montre de maniere 
~'r~s claire que I'AFP avait une affinite specifique pour 
les hormones oestrogenes [42]. 

Concernant I'utilisation pratique du dosage de 
I'AFP pour le diagnostic de I'h~patome et des tera- 
tomes il faut distinguer les resultats obtenus par des 
methodes conventionneltes de precipitation en gelose 
de ceux obtenus par dosage radio-immunologique. 

1. Les methodes de ta premiere categorie (Ouch- 
terlony [29], Mancini [23], Laurell [19]) ne permettent de 
detecter que des quantites d'AFP superieures a 10 -2 
mg/ml. A ce niveau de sensibilite un resultat positif 
reproductible permet presque d'affirmer la presence 
d'un hepatome ou d'un t~ratome malin. Les cas de 
resultats faussement positifs sont extremement rares 
si I'on se limite & ces techniques [28]. Par contre, un 
resultat negatif n'a aucune signification puisque seule- 
ment environ 40 % des cas d'hepatomes chez les adul- 
tes europeens ou americains et 2 0 - 4 0 %  des cas de 
teratomes de l'aduite, presentent une elevation du taux 
d'AFP serique detectable par ces methodes [28]. II 
est interessant de noter que dans les populations 
d'Afrique [30] et d'Extreme-Orient [9], chez lesquelles 
l'hepatome est un des cancers les plus frequents, le 
pourcentage des cas ayant un taux d'AFP augmente 
est nettement plus ~leve (60-90 %). En outre, il faut 
signaler que dans les cas d'hepatomes ou de tera- 
tomes de I'enfant, le pourcentage de resultats d'AFP 
positifs est 6galement plus elev6 que chez les adultes. 
Le groupe de Villejuif a insiste sur i'utilit6 du dosage 
repete de I'AFP dans des cas de teratomes de l'enfant, 
dans le but de suivre I'effet d'un traitement anti-mito- 
tique [4]. 

2. Le dosage radio-immunologique de I'AFP etant 
sensible au ng (10 4 mg), il permet de detecter de plus 
faibles elevations d'AFP serique, mais ces elevations 
ne sont plus pathognomoniques des hepatomes et des 
teratomes; elles peuvent etre observees dans certains 
cas de carcinomes de I'estomac et de I'intestin, avec 
ou sans metastases hepatiques, ainsi que dans des cas 
d'hepatite et de cirrhose du foie [10, 27, 34]. Donc 
I'augmentation de sensibilit~ apportee par le dosage 
radio-immunologique de I'AFP n'est pas d'une grande 
utilite pratique car elle fait perdre au test sa specificit6 
sans permettre la detection d'un nombre beaucoup plus 
~=.leve de cancers [32]. 

En dehors du domaine du diagnostic tumoral, il 
est interessant de noter que chez ies femmes encein- 
tes, une elevation anormale du taux d'AFP serique, 
mesur~e par dosage radio-immunologique, permet par- 
lois de detecter une malformation foetale ou un risque 
d'avortement [10, 35]. 
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En conclusion, le dosage de I'AFP par les m~tho- 
des de precipitation en gelose, pratique dans la plu- 
part des laboratoires universitaires, me paraTt suffisant 
pour tes besoins de la ctinique. II est utile dans le dia- 
gnostic differentiel des h~patomegaties ou des tumeurs 
des gonades. Un resultat positif par ces methodes per- 
met pratiquement de signer le diagnostic d'hepatome 
ou de teratome malin. Malheureusement, l 'experience 
a montr~ que le dosage de I'AFP ne permet presque 
jamais un diagnostic precoce de ces tumeurs. II faut 
toutefois signaler une etude pour te moins originale, rap- 
portee par un groupe de chercheurs de Chine popu- 
taire au 11e Congres International du Cancer & Flo- 
rence, qui semble contredire cette affirmation. Ces 
chercheurs ont dose I'AFP par des methodes de preci- 
pitation en gelose chez plus de 470 000 individus en 
bonne sante, ou souffrant de troubles h~patiques. Des 
resultats positifs ont et~ observes chez 147 individus. 
Parmi eux, 96 avaient un h~patome au moment du do- 
sage de I'AFP et 33 auraient developp~ les premiers 
signes cliniques d'un carcinome du foie 1 & 10 mois 
apres la detection du taux d'AFP eleve [9]. 

Ces r~sultats montrent que si I'on consid6re le 
dosage du CEA comme un test specifique du cancer, 
on ne peut aboutir qu'& des d6ceptions et m6me & des 
interpretations erronees et dangereuses. Lorsque nous 
avons introduit le dosage du CEA en Suisse en 1971, 
nous avons rapidemment realise ses timites et dans 
notre premi#re publication, nous sommes rest~s tr~s 
r~serv~s quant & l 'uti l i te pratique de ce test [22]. 

Parmi les diff~rents types de carcinomes, ce sont 
presqu'exclusivement ceux du pancreas et du gros in- 
testin dans lesquels un diagnostic de tumeur primitive 
peut parfois etre facil i t~ par un dosage du CEA. 

Ces carcinomes peuvent, en effet, produire des 
taux de CEA superieurs & 20 ng/ml avant la metastati- 
sation. Par contre, le diagnostic de carcinomes primi- 
tifs du poumon est, & mon avis, rarement aide par te 
dosage du CEA, car son taux reste bas ( <  20 ng/ml) 
avant ta m~tastatisation et tes vateurs de CEA teg~re- 

CEA 
ng/ml 

AntigOne carcinoembryonnaire (CEA) 320- 256 - 

Le CEA est une glycoprot~ine diff~rente de I'AFP. 
Elle a un poids mol6culaire d'environ 200 000 et a 6t6 
identifi6e par Gold et Freedman [11] dans les carci- 128- 
nomes du gros intestin et dans les organes digestifs 
de foetus humain. Ces memes auteurs, util isant un do- 64- 
sage radio-immunologique, ont detecte des taux san- 
guins de CEA sup6rieurs & 2,5 ng/ml uniquement chez 
les malades atteints de carcinomes du c61on et du rec- 32- 
turn [41]. Cependant, des etudes cliniques plus larges 
ont d6montr6, premierement que des taux 61eves de 
CEA circulant (2,5-500 ng/ml) pouvaient ~tre observes 16- 
aussi dans des cas de carcinomes d6riv~s d'autres 
organes: pancreas, poumon, estomac, sein, organes 6- 
gyn~cologiques et prostate (par ordre de frequence) 
et deuxiemement, que des valeurs de CEA leg~rement 
elev~es (2,5 & 20 ng/ml) 6talent ~galement d~tectables 
chez un certain nombre de patients atteints de mala- 
dies non n6oplasiques, telles que la cirrhose hepatique, 
la colite ulc6reuse, la maladie de Crohn, la pancreatite, 
I'ulc~re gastrique, la bronchite chronique et I'emphy- 
s~me pulmonaire [12, 14, 18, 20, 22, 25], ainsi que chez l- 
des individus en bonne sant~, mais ayant fume plus de 
15 cigarettes par jour pendant de nombreuses ann~es 
[14, 21, 38]. Ces r~sultats non sp~cifiques ne semblent o- 
pas etre dus & des deficiences dans les techniques de 
dosage, cas ils ont ete reproduits dans de nombreux Figure 1 
laboratoires au cours d'etudes internationales aux- 
quelles nous avons participe, lls sont probablement 
explicables par le fait qu'i l existe de faibles quantites 
de CEA ou de substances analogues au CEA dans les 
organes normaux (intestin, foie, poumon, sein) [5, 24, 
31] et que ce CEA est rel&che dans la circulation Iors 
de l ' inflammation chronique de ces organes. 

RESECTION T O T A L E  METASTASES OU RESECTION 
PARTIELLE 

AVANT OPERATION APRES OPERATION AVANT OPERATION APRES OPERATION 

Variations du taux de CEA ptamatique avant et apres op#ration chez 
des patients atteints de carcinornes du gros intestin. 

A gauche, patients ayant subi une resection consideree macro- 
scopiquement comme totale. Les 5 patients dont le taux de CEA ne 
s'est pas abaiss~ au-dessous de 5 ng/ml dans un delai de 4 se- 
maines apr~s I'operation ont pr6sente une recidive turnorale; & 
droite, patients porteurs de metastases & distance ou n'ayant subi 
qu'une resection tumorale partielle. (Resultats de Mach et coll. 
reproduit avec la permission de Lancet) [21]. 
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Figure 2 
Evolution du taux de CEA plasmatique chez 8 malades atteints de carcinome du gros intestin qui ont pr6sent~ une r~cidive tumorale 
apr~s une resection turnorale consider6e macroscopiquement comme complete. 
L'61evation du taux de CEA circulant est detectable 2,5-10 mois avant I'apparition des premiers sympt6mes cliniques ou des premieres mo- 
difications enzymatiques, indiques par une fl6che sur le graphique [21]. 

ment au-dessus de la norme peuvent ~tre confondues 
avec des ~levations dues & des maladies tr~s commu- 
nes, telles que ta bronchite chronique et I'emphys~me 
pulmonaire, sans parler du tabagisme. Cette remarque 
s'applique egalement aux carcinomes de I'estomac, de 
l'eesophage, du sein et des organes gyn6cologiques, 
pour lesquels le test CEA ne permet que d'aider au 
d i a g n o s t i c  de m ~ t a s t a s e s  ou eventuellement de reci- 
dives tumorales. 

Des dosages r~pet~s du CEA avant et apr~s r 6sec -  
h o n  c h i r u r g i c a l e  d'un carcinome producteur de CEA 
peuvent donner des informations int6ressantes. On ob- 
serve une chute du taux de CEA & des valeurs norma- 
les apr~s les resections totales. Par contre, la persis- 
tance d'une valeur elevee deux & quatre semaines 
apres I'operation sugg~re fortement que la r6section 
tumorale n'a ~te que partiel le (Fig. 1). En outre, dans 
les carcinomes du gros intestin, il a et6 demontre [21, 
37] qu'une ~16vation du taux de CEA apres I'op6ration 
peut indiquer la presence d'une r 6 c i d i v e  plusieurs mois 
avant I'apparition de symptbmes cliniques ou de modi- 

f ications des tests enzymatiques de routine (phospha- 
tases alcalines, SGOT, SGPT) (Fig. 2). 

Darts les traitements par r a d i o t h ~ r a p i e ,  la corr61a- 
tion entre succes therapeutique et abaissement du 
taux de CEA semble moins nette. Des resultats prelimi- 
naires ont montr~ qu'apres radioth~rapie, & vis~e cura- 
tive, de carcinomes gynecologiques, seules 50 % des 
patientes ayant montre une reponse clinique satisfai- 
sante avaient pr6sente un abaissement de CEA & des 
valeurs normales [3]. L'exp~rience est de trop courte 
dur~e pour savoir si ces differences dans I'abaisse- 
ment du CEA peuvent avoir une signification clinique. 

Dans des cas de carcinomes digestifs traitOs par 
c h i m i o t h ~ r a p i e ,  des abaissements du taux de CEA ont 
6te observes, mais le taux de CEA n'atteint presque 
jamais des valeurs normales. Dans ces cas la correla- 
tion entre 6volution clinique et taux de CEA est Ogate- 
ment beaucoup moins 6vidente que dans les traite- 
ments chirurgicaux [36]. 

Les sp~cialistes du CEA sont d'avis que ce test 
n'est pas suffisamment sp~cifique pour ~,tre utilise ac- 
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tuellement dans le depistage syst#matique du cancer. 
Cependant, il est dif f ici le & un medecin de refuser un 
closage du CEA & un patient qui desire avoir tous les  
tests possibles Iors de son ,,check-up,,. La justif ication 
de ce test CEA etant que le premier dosage n'aura que 
peu de valeur diagnostique, mais qu'il pourra servir 
de base pour mieux mettre en ~vidence une eventuelle 
~l~vation ult~rieure. Des ~tudes sur de grands hom- 
bres d' individus normaux sont en cours en Angleterre 
et aux Etats-Unis pour determiner si des dosages rdgu- 
tiers du CEA peuvent aboutir & des diagnostics pre- 
coces et & des traitements plus efficaces de differents 
cancers. 

En conclusion, nous pensons que I'util isation du 
test CEA devrait se l imiter pour I'instant aux cas de 
suspicion des carcinomes du gros intestin et du pan- 
cr~as, au diagnostic de metastases de carcinomes de 
diverses origines et au ,,follow up>> de malades ayant 
subi une resection chirurgicale d'un carcinome verifi~ 
histologiquement. Notre prudence decevra peut-etre 
les medecins qui esperaient un test specifique des car- 
cinomes du gros intestin. Cette deception ne doit pas 
cependant etre une raison pour negliger les informa- 
tions que I'on peut obtenir du dosage du CEA dans 
les situations cliniques pr6cis6es ci-dessus. En outre, 
il est evident que ce dosage prendra une importance 
d'autant plus grande que I'on aura des possibil i tes de 
traitement plus efficaces des recidives de carcinomes 
digestifs. 

Test de ddtection d'une r,~ponse immunologique 
anti-tumorale 

La recherche d'anticorps anti-cellules tumorales 
dans le serum des malades porteurs de tumeurs peut 
se faire par diffdrentes techniques: f ixation du compl~- 
rnent, immunofluorescence et test de cytotoxicit~ di- 
recte sur les cellules tumorales, en presence de com- 
pigment ou en presence de lymphocytes normaux ayant 
une activit6 cytotoxique d~pendant des anticorps [8]. 
Des r6sultats positifs ont ete obtenus dans quatre types 
de cancers humains: le lymphome de Burkitt, diff~rents 
sarcomes, les carcinomes du col de I'ut6rus, et les 
m~lanomes. II est intdressant de noter que pour les 
trois premiers types de cancer mentionn6s, une ~tio- 
Iogie virale est fortement suspect6e. Cette observation 
sugg(~re que les anticorps pourraient etre dirig6s con- 
tre un antigene cod~ par un virus oncogene. Malheu- 
reusement, ces anticorps ne sont pas pr6sents de ma- 
n i t re  suffisamment specifique chez les malades por- 
teurs de tumeurs pour que leur detection soit util isee 
comme test diagnostique. 

La r#ponse immunologique de type cellulaire se 
manifeste ciassiquement chez les individus sensibi- 
lis6s par une r~action cutanee retard, 24-48 heures 
apr~s t'injection de I'antigene. Plusieurs auteurs ont 
rapport~ de telles reactions apres I' injection intra- 
dermique d'extraits tumoraux plus ou moins purifies. 
Ces reactions cutanees sont inconstantes, souvent ex- 

tr~mement discretes et de lecture diff ici le. Nos resul- 
tats prel iminaires dans ce domaine ont 6t6 d6cevants 
egalement par leur manque de specificite. En outre, 
I'usage de tels tests est l imite par le fait qu'on ne peut 
injecter des extraits tumoraux d'un malade & un autre 
par crainte d'une contamination virale. C'est pourquoi 
les chercheurs se sont tourn~s vers des tests in vitro 
permettant de d6montrer la r~action des lymphocytes 
vis-&-vis des cellules tumorales. Ces tests se divisent 
en trois grandes categories: 

a) Les tests de cytotoxicite des lymphocytes du 
malades vis-&-vis de ses propres cellutes tumorales 
ou des cellules d'une tumeur de m~me type histolo- 
gique [8, 15]. b) Les tests mesurant la transformation 
blastique des lymphocytes d'un malade, expos6s en 
culture mixte, aux cellules de sa propre tumeur [39]. 
c) Les tests permettant de d~montrer ia production 
par les lymphocytes des malades mis en presence 
d'antigenes tumoraux, de substances appel6es lympho- 
kynes dont la plus connue est le ,,macrophage inhibi- 
tion factor,, (MtF). Comme son nom I'indique, cette 
substance, produite par les lymphocytes sensibil is6s 
Iorsqu'ils sont en contact avec leur antig6ne sp6ci- 
fique, a pour effet de ralentir la migration spontan~e 
de macrophages normaux utilises dans cette r~action 
uniquement comme cellules r~v61atrices. Deux auteurs 
anglais, Caspary et Field [7], ont d6crit un test bas6 
sur ce principe, qui permettrait de detecter la pr6sence 
de nombreux cancers de maniere tres precoce. Cepen- 
dant, la sp6cificit~ de cette methode n'a pas ete 6tablie 
de maniere assez claire pour que I'on puisse recom- 
mander son util isation actuellement en clinique. 

L'int6r~t fondamental de ces differents tests est 
qu'ils ont permis de d~montrer, dans de nombreux 
types de cancers, que les malades 6taient capables 
d'une certaine reponse immunologique vis-&-vis de leur 
tumeur. Mais I'etape suivante, consistant & determiner 
si cette reaction immunologique est utile au malade 
pour lutter contre sa tumeur, n'a pas ete franchie. Les 
specialistes de ce domaine s'accordent & dire qu'on 
ne sait pas encore quel est la signif ication fonctionelle 
in vivo de ces faibles r~actions immunologiques d6tec- 
t~es par des tests in vitro [8]. En ce qui concerne le 
diagnostic, ces tests n'ont pas trouve pour I'instant 
d'application pratique en clinique, car les reactions 
positives sont souvent tres faibles par rapport & celles 
des sujets normaux et eltes ne sont pas d~tectables 
chez tousles patients cancereux. 

Discussion 

Au cours de cette revue de I'ensemble des dosa- 
ges humoraux permettant d'aider au diagnostic du 
cancer, nous avons insist6 non seulement sur I'utilit~, 
mais aussi sur les l imites de chacun de ces tests. II 
s'av(~re que la plupart d'entre eux manquent de spOci- 
ficit~ et ne permettent pas de poser un diagnostic pr~- 
coce du cancer. La recherche de nouveaux antigenes 
tumoraux permettra peut-etre dans un proche avenir 
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d 'u t i [ i se r  des ba t te r i es  de  tests et a ins i  d ' a u g m e n t e r  le 
t aux  de  d~ tec t i on  des tumeurs .  C e p e n d a n t ,  dans  I 'eva-  
]ua t ion  de  tous  p ro je ts  de  d e p i s t a g e  du cancer ,  il faut  
se p o s e r  les t ro i s  ques t i ons  su i van tes :  P r e m i ~ r e m e n t :  
es t -ce  que  les q u e l q u e s  cas de  cance rs  d~ tec t6s  gr&ce 
aux  tests de  d ~ p i s t a g e  p o u r r o n t  ~t re m i e u x  t ra i t~s  que  
s' i ls a v a i e n t  ~tL= d i a g n o s t i q u ~ s  un peu p lus t a r d i v e m e n t ?  
Dans les cas de  c h o r i o c a r c i n o m e s ,  d6 tec tes  par  le 
d o s a g e  s y s t e m a t i q u e  de  I 'HCG chez  [es m a l a d e s  ayan t  
eu une m01e h y d a t i f o r m e ,  la r~ponse  est  tou t  & fa i t  pos i -  
t i ve  pu i squ 'un  t r a i t e m e n t  p r 6 c o c e  pa r  c h i m i o t h e r a p i e  
de  ces cance rs  d o n n e  d ' e x c e l l e n t s  r6su l ta ts  [2]. Par  
con t re ,  [a d~ tec t i on  des  q u e l q u e s  cas d ' h e p a t o m e s ,  
o b t e n u e  gr&ce au d o s a g e  s y s t e m a t i q u e  de I 'AFP, ef- 
fec tu~  en Ch ine,  chez  un tr~s g rand  n o m b r e  d ' i n d i v i d u s  
[9], n 'a c e r t a i n e m e n t  pas pe rm is  d ' a m e [ i o r e r  g r a n d e -  
men t  le p r o n o s t i c  de ces ma lades .  D e u x i ~ m e m e n t :  & 
une ~ p o q u e  o~ le coo t  de  la m 6 d e c i n e  a d~j& t e n d a n c e  
& a u g m e n t e r  de  m a n i e r e  a l a rman te ,  on  do l t  se d e m a n -  
d e r  s' i l  est  ~ c o n o m i q u e m e n t  jus t i f i~  de  p r a t i q u e r  syst~-  
m a t i q u e m e n t  des tests ne p e r m e t t a n t  que  t r6s rare-  
men t  un d i a g n o s t i c  p r ~ c o c e  du cancer .  T r o i s i ~ m e m e n t :  
il ne faut  pas s o u s - e s t i m e r  le d a n g e r  que  rep r6sen-  
tera i t ,  du po in t  de  vue  p s y c h o l o g i q u e ,  une c a m p a g n e  
de  d ~ p i s t a g e  du  c a n c e r  b a s e e  sur  des tests h u m o r a u x  
pas a b s o l u m e n t  sp~c i f i ques .  On do l t  se d e m a n d e r  si 
pou r  q u e l q u e s  cas de  cance rs  d i a g n o s t i q u ~ s  p lus pr~- 
c o c e m e n t ,  on ne cou r t  pas le r i sque  de  c r i e r  des syn-  
d r o m e s  de  c a n c ~ r o p h o b i e  chez  de  n o m b r e u x  i nd i v i dus  
don t  les tests se ra ien t  I ~g~ remen t  pos i t i f s  et  chez  tes- 
quels ,  ma lg r~  des i nves t i ga t i ons  p lus comp le tes ,  on 
n'auraJt pas t rouv~  de  tumeur .  

Apr~s  re f l ex ion  sur  ces t ro i s  ques t ions ,  il faut  con-  
c lu re  q u ' a u c u n  des d o s a g e s  h u m o r a u x  a c t u e l l e m e n t  

d i spos i t i on  ne peu t  ~t re r e c o m m a n d ~  c o m m e  test  de  
d e p i s t a g e  du cancer .  Par  con t re ,  aprOs une a n a m n e s e  
et un e x a m e n  c l i n i que  a p p r o f o n d i s ,  le m ~ d e c i n  do l t  
savo i r  cho i s i r  pa rm i  les tests h u m o r a u x  m e n t i o n n ~ s  ici 
ce lu i  qui  lui p e r m e t t r a  le m i e u x  d ' ~ t a y e r  un d i a g n o s t i c  
t u m o r a l  d~j& suspect~ .  II fau t  ~ g a l e m e n t  que  le m~de-  
c in c o n n a i s s e  b ien  la v a l e u r  et  les l im i tes  de  chacun  
de  ces d o s a g e s  p o u r  p o u r v o i r  les i n t e rp r6 te r  de ma-  
n i t r e  ut i le.  

R6sum6 
Bien que plusieurs dosages sanguins ou urinaires permettent 

d'aider au diagnostic du cancer, il n'existe pas de tests humoraux 
utilisables actuellement pour le d~pistage systematique des affec- 
tions malignes. L'auteur d~crit tout d'abord les dosages hormonaux 
dont I'inter~t diagnostique est limite aux cancers d~riv~s de tissus 
endocriniens et ~ certaines tumeurs presentant une s~cretion -ecto- 
pique- d'hormones. II insiste ensuite sur I'utilit~ et les limites du 
dosage des antig6nes tumoraux tels que I'alpha-foetoprot~ine (AFP) 
et I'antig~ne carcinoembryonnaire (CEA). Parmi les tests humoraux 
decrits jusqu'ici, aucun West absolument specifique du cancer; ils 
doivent donc toujours ~tre interpret~s dans le contexte des informa- 
tions cliniques et paracliniques. Lorsque ces tests sont effectues de 
mani~re repet~e chez le m~me patient au cours de I'~volution de la 
maladie, ils peuvent Otre utiles pour d~terminer I'efficacit6 d'une 
therapeutique et faciliter la detection de recidives tumorales. 

Zusammenfassung 
Humorale Krebsdiagnose 

Obwohl verschiedene Blut- und Harnuntersuchungen zur Dia- 
gnostik des Krebses beitragen, kann keiner der gegenw~irtig be- 
kannten Humoraltests seiner systematischen AufspLirung dienen. Der 
Autor berichtet zun~ichst 0ber die Hormonaldosierungen, deren dia- 
gnostisches Interesse sich auf Krebserkrankungen der endokrinen 
Gewebe und auf bestimmte Tumoren mit -ectopischer,, Hormonse- 
kretion beschr&nkt. Er beschreibt sodann die Bedeutung und Gren- 
zen der Messung yon Tumorantigenen wie Alpha-Fetoprotein (AFP) 
und Karzinoembryonalantigen (CEA). Keiner der bisher beschriebe- 
nen Humoraltests ist jedoch rein krebsspezifisch; sie mi~ssen daher 
stets unter Einbeziehung der klinischen und paraklinischen Beob- 
achtungen ausgewertet werden. Bei wiederholter Durchf0hrung die- 
ser Tests w&hrend des Krankheitsverlaufs eines Patienten kSnnen 
sie helfen, die Wirksamkeit der Behandlungsmethoden zu pr0fen und 
Tumorrezidiven festzustellen. 

Summary 
Humoral Diagnosis of Cancer 
Although several tests performed on the blood or urine of pa- 

tients can help in the diagnosis of cancer, none of the humoral tests 
presently available can be recommended for routine screening. The 
author first describes hormone assays, where diagnostic interest is 
limited to cancers of endocrine origin and to certain tumours pre- 
senting an ectopic hormone secretion. He then discusses in detail 
the use and limitation of assays of tumour associated antigens such 
as alpha-fetoprotein (AFP) and carcinoembryonic antigen (CEA). 
Among the humoral test so far described, none is completely spe- 
cific for cancer; the results therefore should be always interpreted 
in the context of clinical and paraclinical observations. When these 
tests are carried out repeatedly on the same patient during the 
course of the disease, they can be used to assess the efficiency of 
therapy and aid in the detection of tumour recurrence. 
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