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Résumé :
Les tumeurs digestives sont parmi les tumeurs malignes les plus fréquentes et représentent un probleme de
santé publique. Il s’agit d’un des domaines qui ont le plus évolué au cours de ces derniéres années en
cancérologie en raison des progrés importants dans les stratégies diagnostique et la prise en charge
thérapeutique. 1 parait essentiel que ces progrés soient mis en ceuvre dans la pratique quotidienne. En
oncologie, I’identification de cibles corrélées a un type de cancer s’est traduite par une profonde évolution de
la notion des marqueurs tumoraux.

Ce mémoire est le fruit dun travail multidisciplinaire qui apporte une approche pratique actualisée pour
éclaircir le réle, l'utilité et I'intérét des marqueurs tumoraux dans le diagnostic, suivi thérapeutique et la
surveillance des récidives des cancers digestifs.

Nous avons recensé 71 médecins de différente spécialité : médecine interne, oncologie, gastro-entérologie et
chirurgie, des médecins appartenant a des établissement des santé étatique ou privé dans des régions
différentes de I’est de I’ Algérie: Constantine et OEB sur une période qui s’est étendu du 17 mai 2022 au 2
juin 2022 pour le but ultime de discuter I'intérét du dosage des marqueurs tumoraux en pratique courante
pour la prise en charge des cancers digestifs .

Sur I’ensemble de données récoltées on note une prévalence élevée des cancers digestifs concernant souvent
la population agée de plus de 50 ans surtout que ce type de cancers est généralement associé a des pronostics
sombres.

Les marqueurs les plus utilisés en pathologie digestive sont 'alpha foetoprotéine 1’AFP, I’antigéne carcino
embryonnaire ACE et le CA19-9. La faible sensibilité et I'existence de faux positifs rendent parfois les
marqueurs impropres a une stratégie de dépistage ou pour poser le diagnostic, par contre, seul I’AFP a une
valeur diagnostique dans les hépato carcinomes. I’ACE et le CA19-9 ont une bonne sensibilité et une
spécificité relative qui leurs permet de suivre I'évolution en cas de valeurs initialement élevé au moment du
diagnostic des cancers digestifs notamment : colorectal ,gastrique et pancréatique ; il constituent les meilleurs
marqueurs pour évaluer le pronostic, I'efficacité thérapeutique et pour dépister les récidives de facon précoce
car une fois le patient entre en période de rémission il fait I'objet de probable rechute, pour cela, pendant une
période minimale de 5 ans la surveillance doit étre périodique et rigoureuse.

Devant la place occupée par le dosage des marqueurs tumoraux dans le diagnostic, le suivi thérapeutique et la

surveillance des récidives des cancers digestifs, nous ne pouvons que reconnaitre leurs performances malgré
leurs limites de diagnostic.

Mots clés : Cancer digestif, intérét, marqueur tumoral, ACE, AFP, CA 19-9, diagnostic, suivi thérapeutique,
surveillance récidive.
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Abstract:

Digestive tumors are among the most frequent malignant tumors, representing a real public health issue.
During these last years there has been an important evolution in oncology due to the progress noticed in
diagnostic strategies and therapeutic care, these latters had been better be taken into account in the daily
practice.

In oncology, the identification of targets linked to one type of cancer has been translated by a deep evolution
of the tumor markers notion.

This study is the result of a multidisciplinary work which brings about an actual practical approach which
clarifies the role and the usefulness of tumor markers benefits in the therapeutic monitoring of digestive
cancers.

A questionnaire has been submitted to 71 specialized doctors in internal medicine, oncology, gastro-
enterlogy and surgery. These doctors belonging to different public or private medical and health institutions
in various eastern Algerian towns: Constantine and OEB have responded to the report which main purpose is
to discover the benefits of tumor markers in the common practice for the therapeutic care of digestive
cancers.

According to the collected data, we notice a high prevalence in digestive cancers concerning mainly a
population aged 50 years and more. We should notice that these types of cancers are generally associated to
ambiguous interpretation and unclear prognosis.

The most used markers in the digestive pathology are: AFP, ACE and CA 19-9.These markers are usually
inadequate in screening strategies or establishing a diagnosis. However, only the AFP has a diagnosis value
in liver cancers. The ACE and CA19-9 owe a good sensitivity and a relative specificity allowing them to
evaluate the prognosis, the therapeutic efficiency and the prediction of recurrence. Over a period of at least 5
years, a post treatment surveillance should be regular, periodic and rigorous.

Despite the diagnostic limits of tumor markers, their performance can’t be negligible in the therapeutic
follow-up and the monitoring recurrence of digestive cancers.

KEY WORDS : Digestive tumor, use, tumor marker, ACE, AFP, CA19-9, diagnosis, therapeutic follow-up,
recurrence monitoring.
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