	
	
	AUGMENTE QUAND
	FAUX POSITIFS
	VALEUR

	ANTIGÈNE DE DIFFÉRENCIATION
	FP
	Cancer primitif du foie
Certaines tumeurs embryonnaires
	Hépatite virale
Régénération hépatique
	Foie : Diagnostique 
Tumeur  : Diagnostique, surveillance et pronostique  

	
	ACE
	+ de 30% des K : colon, foie, pancréas, sein, ORL, vessie, col utérin, prostate
	Rectocolite
Maladie de Crohn
Tabagisme
	Diagnostique nulle !!
Pronostique
Surveillance 

	
	CA 15-3
	20% K du sein localisés opérables
60-80% K du sein avec métastases
	
	AUCUNE 

	
	CA 19-9
	K pancréas
K colique
	Pancréatite
Fibrose pulmonaire
	Pancréas : sensibilité > ACE
Colique : sensibilité < ACE mais spécificité > ACE



MARQUEURS BIOLOGIQUES





	
	
	AUGMENTE QUAND 
	VALEUR 

	SUBSTANCES HORMONALES
	HCG
	Tumeur  maligne d’origine ovarienne ou testiculaire : -HCG
	

	
	
	Tumeur d’origine trophoblastique
	Diagnostique, pronostique et surveillance

	
	Cathécholamine
	Neuroblastome 
	Affirmer le diagnostique

	
	Thyroglobuline
	K différencié de la thyroïde
	Diagnostique et surveillance

	
	Calcitonine

	K cellules claires
K médullaire de la thyroïde
	Dépistage 

	
	Sérotonine
	Tumeur carcinoïde du TD
	Diagnostique et surveillance 





	
	
	AUGMENTE QUAND 
	VALEUR 

	AUTRES MARQUEURS TUMORAUX
	PSA
	Adénocarcinome de la prostate
	Surveillance

	
	Cyfra 21.1
	K bronchiques non à petites cellules (épidermoïdes) 
	Pronostique 
Surveillance 

	
	SCC-TA4
	K col utérin, ORL, œsophage, rectum, anus
	Surveillance K utérin (médiocre)

	
	NSE

	Neuroblastome 
K à cellules claires de la thyroïde
K à petites cellules du poumon 
	

	
	Ig
	Mylome multiple
	Diagnostique
Surveillance
Pronostique 

	
	B2 microglobuline
	LLC, certains lymphomes
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