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Introduction

Bien gu’il n'existe pas pour l'instant de test dia-
gnostic humoral utilisable dans le dépistage des can-
cers humains les plus fréquents, je décrirai ici les dosa-
ges humoraux actuellement & disposition, permettant
d’aider au diagnostic de certaines tumeurs et de suivre
leur évolution au cours du traitement.

Je commencerai par passer en revue les princi-
paux dosages hormonaux et enzymatiques dont I'utilité
dans le diagnostic du cancer a déja été démontrée,
puis jinsisterai sur les tests immunologiques, récem-
ment décrits, permettant, soit de détecter dans la cir-
culation sanguine des antigénes libérés par les cellu-
les tumorales, soit de mettre en évidence une faible
réaction immunologique du malade vis-a-vis de sa pro-
pre tumeur.

Il faut préciser que pour qu'une substance sécré-
tée par une tumeur présente un intérét diagnostique,
it n’est pas nécessaire que sa synthése soit rigoureuse-
ment spécifique du tissu tumoral. Il suffit que son taux
sanguin, en cas de cancer, soit suffisamment augmenté
par rapport aux valeurs normales.

Dosages hormonaux

Un des dosages hormonaux les plus intéressants,
dans le diagnostic du cancer, est celui de la gonado-
trophine chorionique (HCG). Bagshawe a montré [2]
que des chorio-carcinomes dont le volume n’excédait
par 5 mm?3 de tissu tumoral viable pouvaient provoquer
une élévation du taux de HCG urinaire décelable par
dosage radioimmunologique. Ce carcinome étant 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 indiqué de pra-
tiquer des dosages répétés de HCG tous les un a deux
mois pendant une période de deux ans chez toutes les
patientes ayant présenté une méble hydatiforme. On sait
en effet que dans 3% environ des cas, cette tumeur
bénigne peut dégénérer en chorio-carcinome.

1l s’agit 1a de la premiére utilisation pratique d’un
dosage humoral comme test de dépistage systématique
d'un cancer. Trois conditions sont favorables ici a un
test humoral de dépistage: 1) une hormone dont le taux
physiologique est bas en dehors de la grossesse et
s'éléve rapidement en cas de chorio-carcinome; 2} un
dosage radiocimmunologique trés sensible; 3) une popu-
lation & haut risque de cancer représentée par les pa-
tientes ayant eu une méble hydatiforme.

Le dosage urinaire des catécholamines et de leurs
métabolites est utile dans le diagnostic du phéochro-
mocytome et des neuroblastomes. Késer a insisté [17]
sur le fait que dans le phéochromocytome les caté-
cholamines intactes (adrénaline, noradrénaline) ainsi
que leurs métabolites (métanéphrine, normétanéphrine,
acide vanylmandélique) sont stockés et sécrétés par

* Basé sur une présentation lors des Journées d'exposés scien-
tifiques de la Société suisse de médecine sociale et préventive Lau-
sanne, 4/5 octobre 1974,

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

les cellules tumorales alors que dans les neuroblas-
iomes, les catécholamines sont catabolisées dans les
cellules tumorales et seuls les métabolites inactifs de
ces hormones sont libérés dans la circulation. Ceci
explique le fait que les patients souffrant de neuro-
blastome ne présentent pas d’hypertension.

En relation avec le métabolisme des catéchola-
mines, Kdser a également montré [16] que des quan-
tités elevées de dihydroxyphénylalanine (dopa) étaient
excrétées dans les urines de patient atteints de mé/a-
nomes. Cette élimination de dopa semble étre due au
catabolisme de la mélanine puisque les patients por-
teurs de mélanomes amélanotiques ont des valeurs de
dopa urinaire normaies ou peu élevées. Le dosage de
la dopa urinaire n’étant que peu modifié dans les cas
de tumeur primitive de petite taille, ce test semble étre
de peu d'utilité pour le diagnostic précoce du méla-
nome. Ce dosage pourrait étre utile, cependant, pour
évaluer I'efficacité de la thérapie dans des cas de mé-
lanome disséminé [16].

Dans les tumeurs carcinoides de l'intestin, le do-
sage dans le sang de la sérotonine ou de son métabo-
lite, I'acide 5-hydroxyindolacétique dans les urines,
permet de confirmer le diagnostic et de vérifier {'effi-
cacité d’'une résection chirurgicale.

Pour revenir aux dosages hormonaux proprement
dits, il est intéressant de noter que, si les tumeurs des
glandes endocrines synthétisent souvent leur propre
hormone, certains cancers dérivés de tissus non endo-
criniens peuvent se mettre a sécréter différentes hor-
mones de maniére inappropriée.

Cette sécrétion d’hormone dite ectopique a fait
I'objet de nombreuses recherches ces derniéres an-
nées [2, 33]. il a été démontré notamment [13] que cer-
tains cancers du poumon synthétisent des hormones
hypophysaires ou de la parathormone, certains hépa-
tomes de la choriogonadotrophine, alors que les can-
cers du rein, de 'utérus et de 'ovaire peuvent sécré-
ter une substance analogue a I'érythropoiétine. Jus-
qu'a maintenant, ¢'était généralement aprés que le dia-
gnostic de la tumeur primitive avait été posé qu'on
détectait les syndromes paranéoplasiques provoqués
par la sécrétion ectopique d’hormone. il n’est pas exclu
que, dans l'avenir, la mise au point de batteries de
dosages hormonaux, trés sensibles, permettent de dia-
gnostiquer certains de ces cancers de maniére plus
précoce.

Dosages enzymatiques

Les espoirs fondés sur le diagnostic enzymolo-
gique du cancer ont été en grande partie dégus. Ce-
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pendant, les travaux de Weber [43] basés sur I'ana-
lyse statistique de plus de dix différents tests enzy-
matiques, effectués chez des centaines de patients
cancéreux et des milliers de sujets bien portants, mon-
trent qu'il est possible de reconnaitre une image enzy-
matique «cancéroide» typique. Mais cette image est
loin d’étre spécifique des affections malignes et eile
ne permet pas le diagnostic précoce du cancer. Les
{ests enzymatiques peuvent donner des indications sur
la présence de métastases hépatiques et osseuses. lis
pourraient également étre utiles dans le diagnostic
de récidives tumorales!.

En ce qui concerne le diagnostic de localisation
d'un cancer, seule I'élévation des phosphatases aci-
des dans le carcinome de la prostate présente un inté-
rét clinique.

Tests immunologiques

La mise en évidence par électrophorése ou immu-
noélectrophorése d’une immunoglobuline monoclo-
nale peut parfois étre le premier élément du diagnostic
d’un myélome multiple ou d’'une maladie de Walden-
stréom. Il faut cependant se garder de conclure que la
découverte d'une paraprotéinémie permette a elle
seule de poser le diagnostic de myélome. |l existe en
effet des paraprotéinémies associées a diverses mala-
dies {tuberculose, diabéte) ou des paraprotéinémies
sans substrat clinique évident, qui n’évoluent jamais
vers un myélome. L'identification de la ciasse de I'im-
munoglobuline produite dans un myélome peut jouer
un réle dans I'établissement du pronostic [26].

Les deux principaux antigénes associés aux tu-
meurs humaines sont I'alpha-feetoprotéine et I'antigéne
carcinoembryonnaire.

Alpha-feetoprotéine (AFP)

L'AFP est une protéine de type «onco-feetal». En
effet, elle est présente en quantité relativement abon-
danile dans le sérum du feetus humain (> 1 mg/ml),
sa concentration sérique s’abaisse a moins de 10
mg/ml chez I'adulte normal et eile réapparait a des taux
de 10 — 1 mg/ml dans certains cas de carcinomes
primaires du foie et de tératomes malins. L'AFP est une
glycoprotéine d’'un poids moléculaire d’'environ 70 000;
elle a été identifiée tout d’abord chez la souris par
Abelev [1], puis chez I'homme par Tatarinov [40]. La
découverte de 'AFP est importante non seuiement en
raison de son intérét diagnostique mais au point de
vue biologie de base. L'AFP sembie étre, en effet, un
exemple typique d'une protéine dont la synthése est
codée par un géne exprimé durant la vie foetale, ré-
primé a la naissance et déréprimé lors de la transfor-
mation maligne. Cette dérépression du géne de I'AFP

* Tout récemment, il a été démontré que le dosage de t'en-
zyme y-glutamyl transpeptidase permettrait un diagnostic relative-
ment précoce des métastases hépatiques (Cooper E. H., Turner R.,
Steele L., Neville A. M. et Mackay A. M., Br.J. Cancer 31, 111 (1975).
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serait liée a la dédifférenciation partielle des cellules
hépatiques malignes. La fonction biologique de I'AFP
est encore trés mal connue, Un groupe de chercheurs
américains semblait avoir démontré que 'AFP avait
une action immunosuppressive [6], mais leur résuitats,
obtenus uniquement in vitro, n'ont pas été encore con-
firmés. Uriel et coll. ont d’autre part montré de maniére
tres claire que I'AFP avait une affinité spécifique pour
les hormones cestrogénes [42].

Concernant I'utilisation pratique du dosage de
AFP pour le diagnostic de I'hépatome et des téra-
tomes il faut distinguer les résultats obtenus par des
méthodes conventionnelles de précipitation en gélose
de ceux obtenus par dosage radio-immunoiogique.

1. Les méthodes de la premiére catégorie (Ouch-
terlony [29], Mancini [23], Laurell [19]) ne permettent de
détecter que des quantités d’AFP supérieures & 1072
mg/mil. A ce niveau de sensibilité un résultat positif
reproductible permet presque d’affirmer la présence
d'un hépatome ou d'un tératome malin. Les cas de
résultats faussement positifs sont extrémement rares
si I'on se limite & ces techniques [28]. Par contre, un
résultat négatif n’a aucune signification puisque seule-
ment environ 40 % des cas d’hépatomes chez les adul-
tes européens ou américains et 20—40 % des cas de
tératomes de I'adulte, présentent une élévation du taux
d’AFP sérique détectable par ces méthodes [28]. Il
est intéressant de noter que dans les populations
d’Afrique [30] et d’Extréme-Orient [9], chez lesquelles
I'hépatome est un des cancers les plus fréquents, le
pourcentage des cas ayant un taux d'AFP augmenté
est nettement plus élevé (60—90 %). En outre, i} faut
signaler que dans les cas d'hépatomes ou de téra-
iomes de l'enfant, le pourcentage de résultats d’AFP
positifs est également plus élevé que chez les adultes.
Le groupe de Villejuif a insisté sur I'utilité du dosage
répété de 'AFP dans des cas de tératomes de !'enfant,
dans le but de suivre I'effet d'un traitement anti-mito-
tique [4].

2. Le dosage radio-immunologique de 'AFP étant
sensible au ng (10 mg), il permet de détecter de plus
faibles élévations d'AFP sérique, mais ces élévations
ne sont plus pathognomoniques des hépatomes et des
tératomes; elles peuvent étre observées dans certains
cas de carcinomes de I'estomac et de l'intestin, avec
ou sans métastases hépatiques, ainsi que dans des cas
d’hépatite et de cirrhose du foie [10, 27, 34]. Donc
i'augmentation de sensibilité apportée par le dosage
radio-immunologique de I'AFP n'est pas d'une grande
utilité pratique car elle fait perdre au test sa spécificité
sans permettre la détection d’'un nombre beaucoup plus
élevé de cancers [32].

En dehors du domaine du diagnostic tumoral, il
est intéressant de noter que chez les femmes encein-
tes, une élévation anormale du taux d’AFP sérique,
mesurée par dosage radio-immunologique, permet par-
tois de détecter une malformation feetale ou un risque
d’avortement [10, 35].
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En conclusion, le dosage de I'AFP par les métho-
des de précipitation en gélose, pratiqué dans la plu-
part des laboratoires universitaires, me parait suffisant
pour les besoins de la clinique. Il est utile dans le dia-
gnostic différentiel des hépatomeégalies ou des tumeurs
des gonades. Un résultat positif par ces méthodes per-
met pratiquement de signer le diagnostic d’hépatome
ou de tératome malin. Malheureusement, 'expérience
a montré que le dosage de 'AFP ne permet presque
jamais un diagnostic précoce de ces tumeurs. |l faut
toutefois signaler une étude pourle moins originale, rap-
portée par un groupe de chercheurs de Chine popu-
laire au 11e Congrés International du Cancer & Flo-
rence, qui semble contredire cette affirmation. Ces
chercheurs ont dosé ’AFP par des méthodes de préci-
pitation en gélose chez plus de 470000 individus en
bonne santé, ou souffrant de troubles hépatiques. Des
résultats positifs ont été observés chez 147 individus.
Parmi eux, 96 avaient un hépatome au moment du do-
sage de 'AFP et 33 auraient développé les premiers
signes cliniques d'un carcinome du foie 1 a 10 mois
aprés la détection du taux d’AFP élevé [9].

Antigéne carcinoembryonnaire (CEA)

Le CEA est une glycoprotéine différente de I'AFP.
Elle a un poids moléculaire d’environ 200 000 et a éte
identifiée par Gold et Freedman [11] dans les carci-
nomes du gros intestin et dans les organes digestifs
de feetus humain. Ces mémes auteurs, utilisant un do-
sage radio-immunologique, ont détecté des taux san-
guins de CEA supérieurs a 2,5 ng/ml uniqguement chez
les malades atteints de carcinomes du célon et du rec-
tum [41]. Cependant, des études cliniques plus larges
ont démontré, premierement que des taux élevés de
CEA circulant (2,5—500 ng/ml) pouvaient étre observés
aussi dans des cas de carcinomes dérivés d’autres
organes: pancréas, poumon, estomac, sein, organes
gynécologiques et prostate (par ordre de fréquence)
et deuxiémement, que des valeurs de CEA légérement
élevées (2,5 a 20 ng/ml) étaient également détectables
chez un certain nombre de patients atteints de mala-
dies non néoplasiques, telles que la cirrhose hépatique,
la colite ulcéreuse, la maladie de Crohn, la pancréatite,
'ulcére gastrique, la bronchite chronique et 'emphy-
séme pulmonaire [12, 14, 18, 20, 22, 25], ainsi que chez
des individus en bonne santé, mais ayant fumé plus de
15 cigarettes par jour pendant de nombreuses années
[14, 21, 38]. Ces résultats non spécifiques ne semblent
pas étre dus & des déficiences dans les techniques de
dosage, cas ils ont été reproduits dans de nombreux
laboratoires au cours d’études internationales aux-
quelles nous avons participé. lls sont probablement
explicables par le fait qu’'il existe de faibles quantités
de CEA ou de substances analogues au CEA dans les
organes normaux (intestin, foie, poumon, sein} [5, 24,
31] et que ce CEA est relaché dans la circulation lors
de I'inflammation chronique de ces organes.

Ces résultats montrent que si I'on considére le
dosage du CEA comme un test spécifique du cancer,
on ne peut aboutir qu'a des déceptions et méme & des
interprétations erronées et dangereuses. Lorsque nous
avons introduit le dosage du CEA en Suisse en 1971,
nous avons rapidemment réalisé ses limites et dans
notre premiére publication, nous sommes restés trés
réservés quant a l'utilité pratique de ce test [22].

Parmi les différents types de carcinomes, ce sont
presqu’exciusivement ceux du pancréas et du gros in-
testin dans lesquels un diagnostic de tumeur primitive
peut parfois étre facilité par un dosage du CEA.

Ces carcinomes peuvent, en effet, produire des
taux de CEA supérieurs & 20 ng/ml avant la métastati-
sation. Par contre, le diagnostic de carcinomes primi-
tifs du poumon est, @ mon avis, rarement aidé par le
dosage du CEA, car son taux reste bas (< 20 ng/ml)
avant la métastatisation et les valeurs de CEA légére-
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Figure 1

Variations du taux de CEA plamatique avant et aprés opération chez
des patients atteints de carcinomes du gros intestin.

A gauche, patients ayant subi une resection considérée macro-
scopiquement comme totale. Les 5 patients dont le taux de CEA ne
s’est pas abaissé au-dessous de 5 ng/mi dans un délai de 4 se-
maines aprés l'opération ont présenté une récidive tumorale; a
droite, patients porteurs de métastases a distance ou n’ayant subi
qu'une resection tumorale partielle. (Résultats de Mach et coll
reproduit avec la permission de Lancef) [21].
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Figure 2

Evolution du taux de CEA plasmatique chez 8 malades atteints de carcinome du gros intestin qui ont présenté une récidive tumorale
aprés une resection tumorale considérée macroscopiquement commse compléte,
L'éiévation du taux de CEA circulant est détectable 2,5-10 mois avant I'apparition des premiers symptémes cliniques ou des premiéres mo-

difications enzymatiques, indiqués par une fléche sur le graphique [21].

ment au-dessus de la norme peuvent étre confondues
avec des élévations dues a des maladies trés commu-
nes, telles que la bronchite chronique et 'emphyséme
pulmonaire, sans parler du tabagisme. Cette remarque
s’applique également aux carcinomes de |'estomac, de
I';esophage, du sein et des organes gynécologiques,
pour lesquels le test CEA ne permet que d'aider au
diagnostic de métastases ou éventuellement de réci-
dives tumorales.

Des dosages répétés du CEA avant et aprés résec-
tion chirurgicale d'un carcinome producteur de CEA
peuvent donner des informations intéressantes. On ob-
serve une chute du taux de CEA a des valeurs norma-
tes aprés les résections totales. Par contre, la persis-
lance d’'une valeur élévée deux & quatre semaines
aprés |'opération suggére fortement que la résection
tumorale n'a été que partielle (Fig. 1). En outre, dans
les carcinomes du gros intestin, il a été démontre [21,
37] qu'une élévation du taux de CEA aprés |'opération
peut indiquer la présence d'une récidive plusieurs mois
avant I'apparition de symptomes cliniques ou de modi-
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tications des tests enzymatiques de routine {(phospha-
tases alcalines, SGOT, SGPT) (Fig. 2).

Dans les traitements par radiothérapie, la corréla-
tion entre succés thérapeutique et abaissement du
taux de CEA semble moins nette. Des résultats prélimi-
naires ont montré qu’'aprés radiothérapie, & visée cura-
tive, de carcinomes gynécologiques, seules 50 % des
patientes ayant montré une réponse clinique satisfai-
sante avaient présenté un abaissement de CEA & des
valeurs normales [3]. L'expérience est de trop courte
durée pour savoir si ces différences dans !'abaisse-
ment du CEA peuvent avoir une signification clinique.

Dans des cas de carcinomes digestifs traités par
chimiothérapie, des abaissements du taux de CEA ont
été observés, mais le taux de CEA n’atteint presque
jamais des valeurs normales. Dans ces cas la corréla-
tion entre évolution clinique et taux de CEA est égale-
ment beaucoup moins évidente que dans ies traite-
ments chirurgicaux [36].

Les spécialistes du CEA sont d’avis que ce test
n'est pas suffisamment spécifique pour étre utilisé ac-
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tuellement dans le dépistage systématique du cancer.
Cependant, il est difficile a un médecin de refuser un
dgosage du CEA & un patient qui désire avoir tous les
tests possibles lors de son «check-up». La justification
de ce test CEA étant que le premier dosage n’aura que
peu de valeur diagnostique, mais qu’il pourra servir
de base pour mieux mettre en évidence une éventuelle
élévation ultérieure. Des études sur de grands nom-
bres d’individus normaux sont en cours en Angleterre
et aux Etats-Unis pour déterminer si des dosages régu-
liers du CEA peuvent aboutir & des diagnostics pré-
coces et a des traitements plus efficaces de différents
cancers.

En conclusion, nous pensons que l'utilisation du
test CEA devrait se limiter pour I'instant aux cas de
suspicion des carcinomes du gros intestin et du pan-
créas, au diagnostic de métastases de carcinomes de
diverses origines et au «follow up» de malades ayant
subi une résection chirurgicale d’un carcinome vérifié
histologiqguement. Notre prudence décevra peut-étre
les médecins qui espéraient un test spécifique des car-
cinomes du gros intestin. Cette déception ne doit pas
cependant étre une raison pour négliger les informa-
tions que l'on peut obtenir du dosage du CEA dans
les situations cliniques précisées ci-dessus. En outre,
il est évident que ce dosage prendra une importance
d’autant plus grande que V'on aura des possibilités de
iraitement plus efficaces des récidives de carcinomes
digestifs.

Test de détection d’'une réponse immunologique
anti-tumorale

La recherche d’anticorps anti-ceillules tumorales
dans le sérum des malades porteurs de tumeurs peut
se faire par différentes techniques: fixation du complé-
ment, immunofluorescence et test de cytotoxicité di-
recte sur les cellules tumorales, en présence de com-
plément ou en présencede lymphocytes normaux ayant
une activité cytotoxique dépendant des anticorps [8].
Des résultats positifs ont été obtenus dans quatre types
de cancers humains: le lymphome de Burkitt, différents
sarcomes, les carcinomes du col de P'utérus, et les
mélanomes. Il est intéressant de noter que pour les
trois premiers types de cancer mentionnés, une étio-
logie virale est fortement suspectée. Cette observation
suggére que les anticorps pourraient étre dirigés con-
ire un antigéne codé par un virus oncogéne. Malheu-
reusement, ces anticorps ne sont pas présents de ma-
niére suffisamment spécifique chez les malades por-
teurs de tumeurs pour que leur détection soit utilisée
comme test diagnostique.

La réponse immunologique de type cellulaire se
manifeste classiquement chez les individus sensibi-
lisés par une réaction cutanée retard, 24—48 heures
aprés linjection de Pantigéne. Plusieurs auteurs ont
rapporté de telles réactions aprés linjection intra-
dermique d’extraits tumoraux plus ou moins purifiés.
Ces réactions cutanées sont inconstantes, souvent ex-

trémement discrétes et de lecture difficile. Nos résul-
tats préliminaires dans ce domaine ont été décevants
egalement par leur manque de spécificité. En outre,
I'usage de tels tests est limité par le fait qu'on ne peut
injecter des extraits tumoraux d’'un malade a un autre
par crainte d’'une contamination virale. C'est pourquoi
les chercheurs se sont tournés vers des tests in vitro
permettant de démontrer la réaction des lymphocytes
vis-a-vis des cellules tumorales, Ces tests se divisent
en trois grandes catégories:

a) Les tests de cytotoxicité des lymphocytes du
malades vis-a-vis de ses propres cellules tumorales
ou des cellules d'une tumeur de méme type histolo-
gique [8, 15]. b) Les tests mesurant la transformation
blastique des lymphocytes d'un malade, exposés en
culture mixte, aux celiules de sa propre tumeur [39].
c) Les tests permettant de démontrer {a production
par les lymphocytes des malades mis en présence
d’antigénes tumoraux, de substances appelées lympho-
kynes dont la plus connue est le «macrophage inhibi-
tion factor» (MiF). Comme son nom lindique, cette
substance, produite par les lymphocyies sensibilisés
lorsqu’ils sont en contact avec leur antigéne spéci-
fique, a pour effet de ralentir la migration spontanée
de macrophages normaux utilisés dans cette réaction
uniquement comme cellules révélatrices. Deux auteurs
anglais, Caspary et Field [7], ont décrit un test basé
sur ce principe, qui permettrait de détecter la présence
de nombreux cancers de maniére trés précoce. Cepen-
dant, la spécificité de cette méthode n'a pas été établie
de maniére assez claire pour que 'on puisse recom-
mander son utilisation actuellement en clinique.

L'intérét fondamental de ces différents tests est
qu’ils ont permis de démontrer, dans de nombreux
types de cancers, que les malades étaient capables
d’une certaine réponse immunologique vis-a-vis de leur
tumeur, Mais I'étape suivante, consistant & déterminer
si celie réaction immunologique est utile au malade
pour lutter contre sa tumeur, n’a pas été franchie. Les
spécialistes de ce domaine s’'accordent & dire qu'on
ne sait pas encore quel est la signification fonctionelle
in vivo de ces faibles réactions immunologiques détec-
tées par des tests in vitro [8]. En ce qui concerne le
diagnostic, ces tests n'ont pas trouvé pour I'instant
d’application pratique en clinique, car les réactions
positives sont souvent trés faibles par rapport a celles
des sujets normaux et elles ne sont pas détectables
chez tous les patients cancéreux,

Discussion

Au cours de cette revue de I'’ensemble des dosa-
ges humoraux permettant d’aider au diagnostic du
cancer, nous avons insisté non seulement sur 'utilité,
mais aussi sur les limites de chacun de ces tests. |l
s'avére que la plupart d'entre eux manquent de spéci-
ficité et ne permettent pas de poser un diagnostic pré-
coce du cancer. La recherche de nouveaux antigénes
tumoraux permettra peut-étre dans un proche avenir
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d’utiliser des batteries de tests et ainsi d'augmenter le
taux de détection des tumeurs. Cependant, dans 'éva-
luation de tous projets de depistage du cancer, il faut
se poser les trois questions suivantes: Premiérement:
est-ce que les quelques cas de cancers détectés grace
aux tests de dépistage pourront étre mieux traités que
s'ils avaient été diagnostiqués un peu plus tardivement?
Dans les cas de choriocarcinomes, détectés par le
dosage systématique de 'HCG chez les malades ayant
cu une mole hydatiforme, la réponse est tout a fait posi-
tive puisqu’'un traitement précoce par chimiothérapie
de ces cancers donne d’excellenis résultats [2]. Par
contre, la détection des quelques cas d’hépatomes,
obtenue grace au dosage systématique de I’AFP, ef-
fectué en Chine, chez un trés grand nombre d’individus
9], n’a certainement pas permis d’améliorer grande-
ment le pronostic de ces malades. Deuxiémement: a
une époque ou le colit de la médecine a déja tendance
a augmenter de maniére alarmante, on doit se deman-
der s’il est économiquement justifié de pratiquer systé-
matiquement des tests ne permettant que trés rare-
ment un diagnostic précoce du cancer. Troisiemement:
il ne faut pas sous-estimer le danger que représen-
terait, du point de vue psychologique, une campagne
de dépistage du cancer basée sur des tests humoraux
pas absolument spécifiques. On doit se demander si
pour quelques cas de cancers diagnostiqués plus pré-
cocement, on ne court pas le risque de créer des syn-
dromes de cancérophobie chez de nombreux individus
dont les tests seraient légérement positifs et chez les-
quels, malgré des investigations plus complétes, on
n’aurait pas trouvé de tumeur.

Aprés réflexion sur ces trois questions, il faut con-
clure qu’aucun des dosages humoraux actuellement
a disposition ne peut étre recommandé comme test de
dépistage du cancer. Par contre, aprés une anamnése
et un examen clinique approfondis, le médecin doit
savoir choisir parmi les tests humoraux mentionnés ici
celui qui lui permettra le mieux d’étayer un diagnostic
tumoral déja suspecté. li faut également que le méde-
cin connaisse bien la valeur et les limites de chacun
de ces dosages pour pourvoir les interpréter de ma-
niére utile.

Résumé

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 dépistage systématique des affec-
tions malignes. L'auteur décrit tout d’'abord les dosages hormonaux
dont 'intérét diagnostique est limité aux cancers dérivés de tissus
endocriniens et 4 certaines tumeurs présentant une sécrétion «ecto-
pique» d'hormones. Il insiste ensuite sur I'utilité et les limites du
dosage des antigénes tumoraux tels que I'alpha-fcetoprotéine (AFP)
et I'antigéne carcinoembryonnaire {(CEA). Parmi les tests humoraux
décrits jusqu'ici, aucun n’'est absolument spécifique du cancer; ils
doivent donc toujours étre interprétés dans le contexte des informa-
tions cliniques et paracliniques. Lorsque ces tests sont effectués de
maniére répétée chez le méme patient au cours de I’évolution de la
maladie, ils peuvent étre utiles pour déterminer l'efficacité d'une
thérapeutique et faciliter la détection de récidives tumorales.
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Zusammenfassung
Humorale Krebsdiagnose

Obwohl verschiedene Blut- und Harnuntersuchungen zur Dia-
gnostik des Krebses beitragen, kann keiner der gegenwartig be-
kannten Humoraltests seiner systematischen Aufspirung dienen. Der
Autor berichtet zunichst Uber die Hormonaldosierungen, deren dia-
gnostisches Interesse sich auf Krebserkrankungen der endokrinen
Gewebe und auf bestimmte Tumoren mit «ectopischer» Hormonse-
kretion beschrankt. Er beschreibt sodann die Bedeutung und Gren-
zen der Messung von Tumorantigenen wie Alpha-Fetoprotein (AFP)
und Karzinoembryonalantigen (CEA). Keiner der bisher beschriebe-
nen Humoraitests ist jedoch rein krebsspezifisch; sie miissen daher
stets unter Einbeziehung der klinischen und paraklinischen Beob-
achtungen ausgewertet werden. Bei wiederholter Durchfiihrung die-
ser Tests wahrend des Krankheitsverlaufs eines Patienten kénnen
sie helfen, die Wirksamkeit der Behandlungsmethoden zu priifen 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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