novembre 2019 - Traitement hormonal de substitution et risque accru de cancer du sein invasif © CBIP

FOLIA PHARMACOTHERAPEUTICA NOVEMBRE
2019

Actualités
Traitement hormonal de substitution et risque accru de cancer du sein invasif

IL est connu depuis longtemps qu’un traitement hormonal de substitution (THS) augmente le risque de cancer du sein,
mais Linfluence du type de traitement et de sa durée n’est pas claire. Une méta-analyse, publiée dans The Lancet en
aolit 2019, tente de répondre a ces questions. Cette étude montre que, mis a part les estrogenes administrés par voie
vaginale, tous les traitements hormonaux de substitution utilisés pendant plus d’'un an augmentent légérement le
risque de cancer du sein invasif. Le risque augmente avec la durée du traitement. Bien que le risque diminue apres
larrét du traitement, il persiste plus de 10 ans aprés son arrét.

Le CBIP est d’avis que le THS peut avoir une place comme traitement a court terme (< 1 an) des troubles génants liés a la
ménopause. Cette décision doit étre prise en consultation avec la patiente et la nécessité de continuer le traitement doit étre
évaluée régulierement. Si l'atrophie des muqueuses est la seule raison du traitement, un gel lubrifiant est généralement
suffisant, et si Ueffet est insuffisant, Uestriol par voie vaginale est une alternative sdre. Si le THS est envisagé sur une longue
période (> 1 an et certainement > 5 ans), par exemple en prévention de l'ostéoporose, le rapport bénéfice/risque doit étre
discuté avec la patiente : celle-ci doit étre clairement informée du risque accru de cancer du sein (et de thromboembolie).

Une méta-analyse publiée en ligne dans The Lancet (29/08/2019)! a évalué les données sur le traitement hormonal de
substitution (THS) et le risque de cancer du sein, provenant d’études de cohorte prospectives (publiées et non publiées) chez
un total de plus de 100.000 femmes. Les auteurs concluent que, a Uexception des estrogénes administrés par voie vaginale,
tous les traitements hormonaux de substitution augmentent le risque de cancer du sein.

Selon la méta-analyse, le risque de cancer du sein est plus important avec les préparations estroprogestatives qu’avec les
préparations contenant un estrogene seul, d’autant plus si le progestatif est utilisé en continu plutdt que par intermittence.
Le risque de cancer du sein n’est pas influencé par le type d’estrogéne ou de progestatif utilisé, et ne différe pas entre une
administration orale ou transdermique.1.2

Le risque de cancer du sein augmente avec la durée d’utilisation. Il est absent ou trés faible lors d’une utilisation de moins
d’'un an et augmente progressivement par aprés. Selon les auteurs de la méta-analyse, chez une femme ménopausée de 50
ans, de poids moyen et qui ne prend pas de THS, le risque absolu de cancer du sein sur une période de 20 ans (donc jusqu’a
'age de 69 ans inclus) est estimé a 6,3%. Chez ce type de femme, qui débute un THS par voie systémique a 50 ans et pour
une durée de 5 ans, le risque absolu de cancer du sein sur une période de 20 ans est

» de 8,3% avec un THS composé d’un estrogéne + un progestatif utilisé en continu. Ceci représente donc 2 cas
supplémentaires sur 100 femmes traitées. Autrement dit, sur 50 femmes qui prennent un traitement estroprogestatif
pendant 5 ans, on observe un cas supplémentaire de cancer du sein apres 20 ans (NNH = 50).

e de 7,7% avec un THS composé d’un estrogéne + un progestatif utilisé par intermittence (soit 1 cas supplémentaire pour 70
utilisatrices: NNH = 70).

 de 6,8% avec un THS composé d’un estrogéne seul (soit un cas supplémentaire pour 200 utilisatrices: NNH = 200).

L’augmentation du risque double environ pour une durée d’utilisation de 10 ans: les risques absolus sont de 10,3% avec un
THS composé d’un estrogéne + un progestatif utilisé en continu, 9,2% avec un THS composé d’un estrogéne + un progestatif
utilisé par intermittence et 7,4% avec un THS composé d’un estrogéne seul.12

Les résultats sont influencés par lindice de masse corporelle (IMC): le risque de base de cancer du sein est plus élevé chez
les femmes obeses, mais 'augmentation du risque liée a la prise d’'un THS est moins élevée chez ces femmes.

De plus amples informations sont disponibles sur le site de 'agence britannique Medicines & Healthcare product Regulatory
Agency (MHRA).
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Selon les données d’'une nouvelle analyse de U'étude The Million Women study, aussi publiée en ligne le 29/08/2019 dans The
Lancet?, le taux de mortalité sur 20 ans due au cancer du seinsuit les mémes tendances que le risque de cancer du sein: il
est plus élevé avec les associations estroprogestatives qu'avec les estrogénes seuls, et augmente avec la durée d’utilisation.*
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