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Résumé :

Le cancer broncho-pulmonaire est I'une des principales causes de décés par cancer dans le
monde. Il est caractérisé par une croissance anormale et incontrolée de cellules dans les
poumons, entrainant la formation de tumeurs malignes. Le diagnostic précoce et la surveillance
réguliére sont essentiels pour améliorer les résultats cliniques et la survie des patients atteints

de cancer broncho-pulmonaire.

Plusieurs marqueurs tumoraux sériques ont été étudiés dans le cancer broncho-pulmonaire, tels
que le CEA (antigéne carcino-embryonnaire), le CYFRA 21-1 (cytokeratine fragment 19), le
NSE (enzyme spécifique des neurones) et le ProGRP (polypeptide apparenté a la gastrine). Ces
marqueurs peuvent fournir des informations précieuses sur le stade de la maladie, la réponse au

traitement et la surveillance de la récurrence.

Cependant, il est important de souligner que les marqueurs tumoraux sériques ne sont pas
specifiques au cancer broncho-pulmonaire et peuvent également étre élevés dans d'autres
conditions. Par conséquent, leur utilisation doit étre interprétée avec prudence et en

combinaison avec d'autres examens cliniques et radiologiques.

Mots clés : Cancer broncho-pulmonaire, ACE, CYFRA 21-1- NSE — ProGRP



Lung cancer is one of the leading causes of cancer-related deaths worldwide. It is
characterized by abnormal and uncontrolled growth of cells in the lungs, leading to the
formation of malignant tumors. Early diagnosis and regular monitoring are essential for

improving clinical outcomes and the survival of patients with lung cancer.

Several serum tumor markers have been studied in lung cancer, such as CEA
(carcinoembryonic antigen), CYFRA 21-1 (cytokeratin fragment 19), NSE (neuron-specific
enolase), and ProGRP (progastrin-releasing peptide). These markers can provide valuable
informations about the stage of the disease, treatment response, and surveillance of

recurrence.

However, it is important to note that serum tumor markers are not specific to lung cancer and
can also be elevated in other conditions. Therefore, their use should be interpreted with

caution and in combination with other clinical and radiological examinations.

Keywords: Lung cancer, CEA, CYFRA 21-1, NSE, ProGRP.
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Résume :

Le cancer broncho-pulmonaire est I'une des principales causes de décés par cancer dans le
monde. Il est caractérisé par une croissance anormale et incontrdlée de cellules dans les
poumons, entrainant la formation de tumeurs malignes. Le diagnostic précoce et la surveillance
réguliére sont essentiels pour améliorer les résultats cliniques et la survie des patients atteints

de cancer broncho-pulmonaire.

Plusieurs marqueurs tumoraux sériques ont été étudiés dans le cancer broncho-pulmonaire, tels
que le CEA (antigéne carcino-embryonnaire), le CYFRA 21-1 (cytokeratine fragment 19), le
NSE (enzyme spécifique des neurones) et le ProGRP (polypeptide apparenté a la gastrine). Ces
marqueurs peuvent fournir des informations précieuses sur le stade de la maladie, la réponse au

traitement et la surveillance de la récurrence.

Cependant, il est important de souligner que les marqueurs tumoraux sériques ne sont pas
specifiques au cancer broncho-pulmonaire et peuvent également étre élevés dans d'autres
conditions. Par conséquent, leur utilisation doit étre interprétée avec prudence et en

combinaison avec d'autres examens cliniques et radiologiques.

Mots clés : Cancer broncho-pulmonaire, ACE, CYFRA 21-1- NSE - ProGRP



