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Dre Isabelle Trop a répondu :
La principale série documentaire portant sur le sujet a été publiée en
1999.1 Menée en Australie, l’étude observait près de 30 000 femmes
provenant de 10 cliniques de fertilisation in vitro et tentait de déterminer
l’incidence du cancer du sein et d’autres cancers d’ordre gynécologique.
Chez ces femmes, l’incidence du cancer du sein était équivalente dans
les deux groupes, peu importe le type de fécondostimulant administré,
le nombre de cycles de stimulation et le nombre d’ovocytes stimulés à
chacun des cycles.

Une augmentation du nombre de cancers du sein diagnostiqués dans
l’année suivant les traitements chez les patientes qui avaient reçu des
fécondostimulants a par contre été observée, avec une incidence 2 fois
plus importante chez ces patientes que dans le reste du groupe (intervalle
de confiance de 1,22 à 3,15). Les chercheurs ont ainsi conclu que les
fécondostimulants peuvent favoriser la croissance d’un cancer du sein qui
est déjà présent dans l’organisme. Cet effet serait semblable à celui
observé en post-partum : une grossesse est associée, à long terme, à un
effet protecteur pour le cancer du sein, mais la stimulation hormonale de
la grossesse favorise cependant la croissance de cancers déjà existants et
cela entraîne la découverte d’un nombre élevé de cancers diagnostiqués
en période post-partum chez les jeunes femmes.2

Il est toutefois intéressant de noter l’effet protecteur contre le cancer
observé à la suite d’administration de clomifène.3 Cet agent possède une
structure chimique semblable à celle du tamoxifène, c’est-à-dire un effet
antiœstrogène et, possiblement, un réel effet protecteur contre le cancer
du sein. Toutefois, ce phénomène a uniquement été observé sur des cel-
lules humaines de cancers du sein étudiées in vitro.4 Cet effet protecteur
n’a pas été noté de nouveau lors d’études cliniques menées ultérieure-
ment.

En somme, les études portant sur un lien possible entre l’administra-
tion de fécondostimulants et l’incidence du cancer du sein ne démontrent
pas de risque important chez les patientes traitées, mais la qualité de ces
études est plutôt incertaine. C’est pourquoi la prudence est de mise avec
les fécondostimulants.

Dre Trop est radiologiste, Centre hospitalier de l’Université de Montréal.
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Dr Paul Bessette a répondu : 
Les facteurs de risque associés au cancer de l’endomètre sont souvent mention-
nés en fonction de leur association avec un excès d’œstrogènes et/ou de l’impor-
tance de l’opposition inadéquate à la progestérone qu’ils entraînent. Parmi les
principaux phytœstrogènes, on retrouve les isoflavones, telles que le coumestrol,
la génistéine, la daidzéine et l’equol, ainsi que les lignanes, dont l’entérolactone
et l’entérodiol. À l’heure actuelle, on ne recommande toutefois pas de prescrire
de la progestérone dans ce genre de cas, selon les données suivantes :

1. Généralement, les femmes qui consomment des phytœstrogènes dans
leur diète souffrent dans une moins grande proportion du cancer de l’en-
domètre, selon certaines études épidémiologiques.1 De plus, une diète
riche en phytœstrogènes semble prolonger le cycle menstruel, soulager
certains symptômes de la ménopause et protéger la femme contre le
développement d’un carcinome endométrial.2

2. Aucune étude ne démontre que l’ajout de progestatif est nécessaire avec les
phytœstrogènes en comprimés provenant de pharmacies ou de boutiques
d’alimentation naturelle. Tout compte fait, les études ayant un niveau de
preuves suffisant par rapport à un produit donné ne sont pas légion.

3. Certaines études ont démontré l’absence d’épaississement de l’endomètre à
l’échographie avec certains de ces produits, mais les données concernant des
sujets qui auraient souffert d’un cancer de l’endomètre ne sont pas
disponibles.

Il est important d’informer vos patientes par rapport au fait que certains
produits sont des combinaisons de phytœstrogènes et d’extraits d’ignames
ou de soya et que ces substances possèdent une activité potentiellement sim-
ilaire à l’œstradiol. De plus, certains composés ne sont pas bien purifiés ou
sont mal préparés et peuvent donc être « contaminés » par des composés
œstrogéniques actifs ayant une activité proliférative significative sur l’en-
domètre. Dans ce cas, l’ajout de certains progestatifs peut s’avérer néces-
saire, mais peu d’études ont été menées à ce sujet. Une surveillance et un
monitorage clinique sont parfois recommandés.

Tout cela devient un peu compliqué, c’est pourquoi il est important de
toujours mentionner à vos patientes qui désirent prendre des phytœstrogènes
en comprimés qu’il est suggéré de prendre des formes pharmaceutiques de
phytœstrogènes ayant fait l’objet d’essais cliniques et dont les risques et les
bénéfices sont de plus en plus connus.
Dr Bessette est obstétricien-gynécologue, Hôpital Fleurimont, Sherbrooke.
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Avez-vous une
question?
Grâce à la formule de la
rubrique Experts-conseils, les
médecins ont maintenant
l’occasion d’interroger leurs
collègues spécialistes au
sujet de diverses questions
relatives à leur pratique
quotidienne. Envoyez-nous
vos questions à l’aide de la
feuille que vous trouverez à
côté du Médi-test ou écrivez-
nous à l’adresse électronique
suivante :

Une tasse Le Clinicien
sera envoyée aux
médecins dont la question
sera publiée.

clinicien@sta.ca

Experts-conseils


