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Info rmation presse 

Cancer : découverte d’un  marqu eur biolog ique très prom etteur  
 
Une molécule absente de la plupart  des tiss us norm aux chez l’homm e a été découverte 
dans onze types de cancers (cancer de la pro state, du  sein, du colon, du pancréas, de la 
vessie, du  rein, du poumon , du fo ie, de l’es tom ac, des testicules, des ovaires). Des 
chercheurs de l’Inserm (Unité 955 « Institut  Mondor  de recherche biomédicale ) dirigés par 
Nicolae Ghinea montr ent  que la présence du récepteur de la FSH (hormon e fo llic ulo 
stimu lante) reflète l’exis tence d’une tum eur  cancéreuse chez plus de 1300 patients. Non 
seulement  le récepteur  de la FSH semble spéci fique des tiss us tumor aux, mais il es t 
présent aux s tades très précoces, il es t facile ment  détectable par les méthod es d’imagerie 
traditionn elle et semble être une cible facile pour  des agents-ant icancéreux adminis trés par 
voie sangu ine. 

L’étud e à paraître le 21 octobr e 2010 dans The New England Journal of Medicine est le 
résultat d’une collabor ation avec l’é qu ipe de Aur elian Radu du Mount  Sinai Schoo l of  
Medici ne, New York. 
 
L’hormone folliculo stimulante ou FSH a pour cible les organes reproducteurs humains : ovaires et 
testicules. Chez la femme, elle stimule la maturation des follicules ovariens et la production 
d’œstrogènes (via son action sur les cellules de la granulosa). Chez l’homme elle stimule la 
production des spermatozoïdes (via son action sur les cellules de Sertoli). 

Le récepteur de la FSH, qui fait l’objet du travail mené par les chercheurs de l’Inserm, se trouve 
normalement localisé uniquement dans les cellules stimulées par la FSH (cellule de la granulosa 
chez la femme, cellules de Sertoli chez l’homme). Toutefois, il est présent en très petite quantité 
dans les vaisseaux sanguins des ovaires et des testicules…et c’est ce qui a mis la puce à l’oreille 
des chercheurs. 

Le réseau vasculaire est effectivement l’un des constituants les plus importants des tumeurs 
cancéreuses. Il est nécessaire à leur croissance et leur maintien dans l’organisme. La plupart des 
tumeurs cancéreuses sont même capables de créer de nouveaux vaisseaux afin de survivre. Les 
chercheurs ont donc conduit une étude approfondie visant à déterminer si le récepteur de la FSH 
était présent dans les vaisseaux sanguins des tumeurs. 
 
1336 patients et onze cancers 

Nicolae Ghinea et ses collaborateurs de l’Inserm ont étudié des biopsies prélevées chez 1336 
patients atteints de cancer après une chirurgie. La présence du récepteur de la FSH a été 
contrôlée dans des tumeurs allant d’un stade très précoce à des stades plus tardifs pour onze 
types de cancer (prostate, sein, colon, pancréas, vessie, rein, poumon, foie, l’estomac, testicules, 
et ovaires).  

 



Les résultats obtenus démontrent la présence du récepteur dans la totalité des échantillons, quels 
que soient le type et le stade de la tumeur. A contrario, ce récepteur est totalement absent de 
l’ensemble des autres tissus normaux de l’organisme y compris le tissu normal de l’organe porteur 
de la tumeur. 
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Cancer de la pro state (stade très précoce)- veinu le expr imant  le récepteur de la FSH.  

En roug e, les cell ules endoth éliales qu i tapisse nt  la paro i des vaissea ux expr iment  le récepteur  de la 
FSH. En bleu, vis ualisa tion  des noyaux des autr es cell ules tumor ales pro statiques. 

 
Une simple détection par imagerie 

De façon générale, les vaisseaux sanguins qui expriment le récepteur de la FSH se trouvent à la 
périphérie de la tumeur. Le récepteur, quant à lui semble spécifiquement localisé sur la partie dite 
luminale des cellules qui tapissent la paroi des vaisseaux (cf encadré) ce qui fait de lui une cible 
facile pour les agents de diagnostic et thérapie injectés dans le sang.  

Ces deux caractéristiques (absence des tissus normaux et localisation sur la partie luminale des 
cellules endothéliales) en font un marqueur biologique très prometteur et un candidat intéressant 
pour l’imagerie et la thérapie. Des expériences de détection par imagerie ont d’ores et déjà été 
effectuées avec succès par les chercheurs chez la souris. 
 
Vers une conf irmation cli nique  
De nouvelles expériences sont nécessaires pour confirmer la détection du récepteur  de la FSH en 
testant des procédures d’imagerie utilisées couramment à l’hôpital (RMN, TEP, et imagerie par 
ultrasons). Pour les chercheurs il est par ailleurs probable qu’il puisse être une cible générale pour 
des médicaments anti-cancéreux mais également pour des agents qui détruisent ou bloquent les 
vaisseaux sanguins des tumeurs. 
 



 

Anatom ie des vaissea ux sangu ins 

On distingue les veines qui transportent le 
sang des organes vers le cœur et les artères 
qui permettent la circulation du sang du cœur 
vers les organes. Tous les vaisseaux sont 
constitués de cellules endothéliales qui 
délimitent les contours du tube. L’intérieur du 
vaisseau, là où circule le sang, est appelé 
lumière vasculaire. Le récepteur à la FSH est 
situé sur la surface des cellules endothéliales 
vers la lumière vasculaire. 
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