
M371
Premier marqueur sanguin hypersensible 
du cancer du testicule
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Le cancer du testicule est le type de cancer le plus 
fréquent en Suisse chez les hommes âgés de 20 à 40 
ans. Chaque année, on dénombre environ 470 nou-
veaux cas. Bien que le taux de survie soit très élevé, 
il existe un potentiel d’optimisation en matière de 
diagnostic et de détection des récidives.

Les biomarqueurs utilisés jusqu’à présent, à savoir 
l’α-fœtoprotéine ( AFP ), la β-hCG et la lactate déshydrogé-
nase ( LDH ), présentent des sensibilités et des spécificités 
faibles pour la détection du cancer du testicule. De plus,  
les méthodes d’imagerie utilisées pour le diagnostic et le 
suivi sont intenses en radiation et très coûteuses.

Avec l’introduction du test de biopsie liquide M371 par labor 
team et l’entreprise allemande de biotechnologie mir detect 
les micro-ARN ( miARN ) spécifiques aux tumeurs sont dé-
tectés à l’aide d’une prise du sang peu invasive. La spéci-
ficité et la sensibilité élevées de ce test de biopsie  liquide 
M371 permettent d’obtenir une sécurité diagnostique nette-
ment supérieure à celle des marqueurs tumoraux tradition-
nels, ce qui réduit considérablement le risque de traitement 
inadéquat. La courte demi-vie de ce biomarqueur permet en 
outre d’obtenir des réponses rapides quant à l’efficacité du 
traitement, et d’améliorer le suivi thérapeutique.

Les micro-ARN, nouveau biomarqueur sanguin  
des tumeurs germinales du testicule
Les micro-ARN sont de petites molécules d’ARN non co-
dantes qui peuvent être impliquées dans divers processus 
biologiques, notamment dans la tumorigenèse. Certains de 
ces micro-ARN sont exprimés en grande  quantité par les 
tissus tumoraux, ce qui en fait des biomarqueurs potentiels 
dans le domaine de la biopsie moléculaire liquide. De nom-
breuses études montrent que l’expression de miR-371a-3p 
( miR371 ) et sa présence dans le sérum sanguin sont forte-
ment corrélées à la présence, au stade et à la taille d’une 
tumeur germinale testiculaire.
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Alors que les paramètres traditionnels AFP, β-hCG et LDH 
ne sont élevés que dans environ 30 – 60 % des cas selon 
le sous-type de tumeur à cellules germinales, des études 
sur le miR371 ont montré des sensibilités de 89 – 96 % et 
des spécificités de plus de 90 % pour les séminomes et 
les non-séminomes. Seuls les tératomes et les néoplasies 
non invasives des cellules germinales ( GCNIS ) ne peuvent 
pas être détectés de manière fiable avec le test M371.

L’efficacité des mesures thérapeutiques peut être rapide-
ment vérifiée en raison de la courte demi-vie du biomar-
queur ( 4 – 7 h ). Il a été démontré que déjà 24 h après une 
orchidectomie, l’expression sérique du biomarqueur est 
tombée à 2,6 % de la valeur préopératoire. Ces résultats 
justifient pleinement l’intégration du test M371 dans la pra-
tique clinique dans le domaine du diagnostic primaire, de la 
surveillance du traitement et de la détection des récidives 
en complément des marqueurs tumoraux traditionnels et 
d’autres procédés.

La détermination et la quantification du miR371 s’effectuent 
à l’aide de la méthode Real-Time qPCR ( réaction en chaîne 
par polymérase quantitative en temps réel ). Afin d’obtenir 
une sensibilité aussi élevée que possible, la qPCR est 
 précédée d’une préamplification.

A quel moment utiliser le M371?
Le diagnostic et le traitement se basent sur les lignes 
 directrices de l’European Association of Urology relatives 
au cancer du testicule. Le diagnostic primaire qui com-
mence par la palpation et l’ultrason doit être complété par 
la  détermination des marqueurs tumoraux AFP, β-hCG et 
LDH. C’est la première utilisation du M371. En raison de sa 
spécificité et de sa sensibilité très élevées, le miR371 doit 
être déterminé en pré- et postopératoire, en plus des para-
mètres traditionnels AFP, β-hCG et LDH. D’une part, l’utilisa-
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Les avantages du M371
Diagnostic plus rapide
Moins de radiations*
Traitement plus adéquat
Détection plus précoce des récidives*

* Études lancées

pour surveiller 
les récidives*

pour surveiller  
le succès de la 

chimio théraphie*

pour  détermi-
ner le succès 
de l’opération

pour  soutenir   
le diagnostic -

primaire

Suspicion Orchidectomie év. chimio-
 thérapie

Traitement  
ultérieur

tion du test M371 avant l’orchidectomie conduit à une plus 
grande fiabilité diagnostique; d’autre part, les médecins et 
les patients obtiennent plus rapidement la certitude après 
l’orchidectomie que tout le tissu tumoral a pu être enlevé, 
car le miR371 présente un temps de demi-vie nettement 
plus court que les marqueurs sériques classiques.

Numéro de profil  02308

Prix  CHF 781.20 
  2 x TARMED-Pos. 37.0540

Matériel & quantité  Sérum congelé, 2 ml

Durée d’analyse  max. 7 jours
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Prélèvement d’env. 10 ml de sang. 
Laisser reposer l’échantillon  
30 min à température mbiante

Centrifugation
( 10 min à 2’500 g )

21

3a 3b 4

Pipeter délicatement le surnageant, transvaser 
dans des tubes d’expédition en plastique et 
 congeler entre – 20 °C et – 80 °C

« Frigobox » ( conteneur  
à glace carbonique ) à  
commander par téléphone 
au +41 71 844 45 45
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Dès la réception de la « Frigobox », placer 
le tube de sérum dans la glace carbonique, 
 poser le formulaire de commande dessus.
La collecte de la « Frigobox » est organisée  
par labor team w ag.

Procédure de laboratoire
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