INTRODUCTION

s En pratiqgue medicale, la prescription de
marqueurs tumoraux est freguente, colteuse et
n’est pas toujours appropriee.

s Les RMO sont les suivants :

e «ll'n'yapas lieu de doser I'ACE dans le depistage ou le
diagnostic precoce du cancer colo-rectal, dans le bilan initial
d'un cancer colo-rectal, dans le suivi thérapeutique d'une
reprise evolutive »

o « Il n'yapas lieu de faire des dosages repétes I'ACE en post-
operatoire d'un cancer colo-rectal. »

o «lln'yapas lieu de doser I'Antigene Ca 19.9 dans le cancer
colo-rectal, dépistage y compris »




INTRODUCTION (2)

Marqueurs utilises en HGE : ACE, CA-19-9, aFP

Utilite des marqueurs tumoraux :

» Depistage

» Diagnostic

e Staging / pronostic

» Diagnostic d’une recidive locale ou génerale (MH)
e Surveillance du traitement

Recommandations internationales
Moyens pedagogiques pour améeliorer la prescription
des marqueurs tumoraux



INTERET DES MARQUEURS SERIQUES
POUR LE DEPISTAGE DES CANCERS
DIGESTIES.

= Aucun marqueur serigue disponible en cancerologie

digestive n’a montre son efficacite dans le depistage
du cancer.

s NI PASCO ni ’ANAES ni la FNCLCC ne
recommandent de doser ces deux marqueurs dans la
cadre d’un dépistage ou dans celui du diagnostic
précoce des cancers colorectaux.

= |’alphafoetoprotéine (AFP) est couramment utilisée

dans la pratique quotidienne dans le dépistage du
CHC.



INTERET DES MARQUEURS SERIQUES
POUR LLE DIAGNOSTIC DES CANCERS
DIGESTIES
Exemple : CA19-9 dans le cancer du pancreas
aVvec ou sans cholestase
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INTERET DES MARQUEURS SERIQUES
POUR LE STAGING/PRONOSTIC DES
CANCERS DIGESTIES.

7% des patients ayant un cancer du pancreas et un CA
19-9 > 1000UI/ml peuvent beneficier d’une chirurgie a
VISee curative

Pour la FNCLCC, la valeur préopératoire de I’ACE

( / >5ng/ml) peut etre utile pour distinguer, parmi
les patients sans envahissement ganglionnaire, ceux qui
sont a haut risque de récidive.

L’ACE ( / > 5 ng/ml) a une valeur pronostique chez
les patients operes de metastases hépatiques de CCR.




INTERET DES MARQUEURS SERIQUES POUR
LE DEPISTAGE DES RECIDIVES LOCALES OU
A DISTANCE DU CANCER DU COLON

Une elevation persistante de I’ACE 6 semaines apres chirurgie colique que
chirurgie hepatique indique la persistance d’un religuat tumoral

44% des tumeurs initialement non secretantes recidivent avec une
augmentation de I’ACE

30% des tumeurs secretantes réecidivent sans augmentation de I’ACE

La valeur diagnostique de I’ACE varie en fonction du site de recidive, la
sensibilité étant meilleure pour la détection de metastases hepatiques et
retro-peritoneales que pulmonaires et meilleure en cas de récidives
multiples compareé a une recidive unique

L’ACE est le premier signe de recidive dans 38.2% des cas si un dosage est
fait tous les 3 mois pendant un an puis tous les 6 mois pendant 2 ans

ASCO: surveillance de I’ACE tous les 2 a 3 mois seulement
e siune chirurgie ultérieure des metastases est envisageable +++
o Stade Il et I11 et apres chirurgie hepatique

» si elévation sur 2 prelevements successifs, recherchez une maladie
metastatique +++



INTERET DES MARQUEURS SERIQUES
POUR LA SURVEILILLANCE DU
TRAITEMENT (chimiotherapie)

= Possibilite d’une augmentation transitoire par relargage
de la tumeur necrosée

s L’ACE est particulierement indiqué en cas de maladie
non mesurable.

= Selon I’ASCO, I’augmentation de la concentration
serigue sur deux prelevements successifs est suffisante
pour demontrer une progression sous chimiothérapie et
devrait faire interrompre le traitement meme en
I’absence de confirmation clinigue ou radiologique




COMMENT AMELIORER
LA PRESCRIPTION DES
MARQUEURS ?



MATERIELS ET METHODES (1)

» Durée de I'etude: 7 mois (novembre 1995 a mai 1996).

» 1600 prescriptions de margueurs tumoraux (3395
dosages).

* ACE, alphaFP, Ca 19.9.
» Cette etude a eté divisee en deux periodes.

— Periode 1 (novembre 1995 a janvier 1996 : prescriptions
libres.

— Periode 2 (mars 1996 a mai 1996): prescriptions dirigees.
« Comparaison de chaque peéeriode aux mols

correspondants de ['annee precédente (période de
réference).
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RESULTATS (1)

Nombre des prescriptions (%) au cours des périodes 1 et 2
par rapport a la période de réference

Période 1 Période 2

ACE CA19.9 aFP total




RESULTATS (3)

Prescriptions des marqueurs tumoraux en fonction
des services

HGE PNO \Y% 1| Autres
95 /96 (% 95/96 (% 95/96 (%) 95/96 %

ACE | 101/65 (-36) 9121 (-77)  96/60 (-38) 177/113 (-36)

Ca 19.9 4124 (-41) 67/2 (-97)  44/25 (-43) 78/37 (-53)

oFP { 91/59 (-35)  42/9 (-79)  87/57 (-34) 132/109 (-17)

Total | 233/148 (-36)  200/32 (-84)  227/142 (-37) 387/259 (-33)

HGE:Hépato-gastroentérologie. PNO: pneumologie. MI: médecine interne.
Autres: autres services prescripteurs.




CONCLUSION

|_es marqueurs tumoraux sont frequemment
utilises en HGE

|_eurs indications sont limitees dans le diagnostic
et le depistage des tumeurs digestives.

|_eur intereét reside surtout dans la surveillance
des patients apres intervention a visee curative ou
sous traitement pour apprecier |’efficacité de
celui-ci.

L_"utilisation de feuille de prescription pre établie
permet d’ameliorer la qualité de prescription et
permets de diminuer la « consommation » de
marqueurs.




Quel est le benefice de |la

survelllance des cancers du colon
?
Une etude publiee sur 1449 cancers du colon (ACE fc

/I'es

216

récidives non détéectée!
l par ACE n=195
Randomisation
Malades prévenus Malades non prévenus
%oréintervention 65% 28%
a visée curative 16% 8%
palliative 15% 18%
Laparotomie
blanche 10% 0%
Déces 12% 5%
% survie ab ans 20% 22% 19%

Survie (mediane; an) 2,7 3,2 )
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