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THS ET ADI~NOCARCINOME GASTRIQUE : 
un bon patch anti-cancer ? 

Les ad6nocarcinomes de l'~esophage et de l 'estomac 
sont  caract6ris6s par  un sex-ra t io  en faveur  des 
hommes ,  ainsi est-il de 6 / 1  pour  les tumeurs  de 
l'0esophage ou du cardia et de 2 /1  pour  les tumeurs 
gastriques. Cet te  diff6rence de f r6quence selon le 
sexe n 'est  pas expliqu6e par des facteurs de risque 
comme l 'alcool ou le tabac comme pour  les carci- 
nomes 6pidermoides de l'0esophage. Le r61e protecteur 
des hormones sexuelles a donc 6t6 6voqu6. Une 6tude 
cas-t6moins a voulu 6valuer le r61e protecteur  d 'un 
traitement hormonal  substitutif (THS) face au risque 
d 'ad6nocarcinome de l'(esophage ou de l 'estomac. 

Patientes et mdthodes : ?a partir d 'une base de don- 
ndes issue de m6decins g6n6ralistes br i tanniques  
ent rant  de faqon prospect ive leurs donn6es sur un 
registre informat ique  (Genera l  Pract ice Research  
Database),  des femmes fig6es de 50 h 84 ans ont 6t6 
s61ectionn6es, toutes inscrites dans le registre depuis 
au moins deux ans et avec au moins un an de pres- 
criptions m6dicales enregistr6es. La p6riode de sdlec- 
tion s'6tendait de 1994 ?a 2001, toutes les femmes avec 
un antdc6dent de cancer 6tant exclues. 

R6sul ta t s  : du r an t  ce t t e  p6 r iode  r e p r 6 s e n t a n t  
1 619 563 personnes-ann6es,  705 cas de cancers de 
l 'cesophage ou de l 'estomac furent  d6tect6s. Apr~s 
relecture manuelle de leur dossier, 93 cas furent 61i- 
min6s, laissant disponibles pour l 'analyse 299 femmes 
prdsentant un cancer de l'~esophage et 313 un cancer 
de l 'estomac.  Les figes moyens  6taient  respect ive-  
ment de 73 et 74 ans dans les deux groupes de cancer 

et de 74 ans dans le groupe contr61e. I1 y avait plus de 
fumeuses et de femmes ob~ses (BMI > 30) dans les 
groupes avec cancer que dans le groupe contr61e. 

Aucune association n'~tait retrouv~e entre THS el 
cancer de l'r quel que soit son type histo- 
logique (OR 0,84, IC95 : 0,51-1,38) ni entre TSH et 
cancer du cardia. 

En revanche, il existait un net effet protecteur du 
THS face au risque de cancer de l'estomac avec une 
d i m i n u t i o n  de risque de 52 % ( O R  0,48 ; IC95 : 
0,29-0,79). 

Commentaires : cette 6tude sugg~re donc un r61e 
p ro tec teu r  du THS face au risque de cancer  gas- 
tr ique.  Aucune  explicat ion n 'es t  disponible pour  
expliquer cet effet pr6ventif. L 'hypothbse d 'une pro- 
tection de la muqueuse gastrique, par la baisse de la 
concentra t ion en sels biliaires li6e aux 0estrog6nes, 
d6j~ d6montrde in vitro dans le cancer du c61on, est 
une explicat ion possible, qui pourra i t  6galement  
rendre compte de l 'absence d'effet protecteur sur les 
t u m e u r s  du c a r d i a  m o in s  e x p o s 6 e s  aux  r e f l ux  
biliaires. 
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CALCIUM ET CANCER COLORECTAL CHEZ LA FEMME MI~NOPAUSEE : 
6chec et mat!  

Une  supp l6men ta t ion  quo t id i enne  en calcium, 
6ventue l lement  associ6e ~ une consommat ion  de 
fibres avait montr6 dans des 6tudes observationnelles 
[1] et d ' intervention [2] un effet protecteur quant au 
risque de r6cidive de polypes colorectaux.  Cepen-  
dant, son impact sur le risque de cancer  colorectal  
(CCR) n 'avai t  encore  jamais 6t6 6valu6 dans une 
6tude d'intervention. C'est chose faite avec les r6sultats 
publ ids  dans l 'un  des de rn ie r s  num6ros  du N ew 
England Journal o f  Medicine [3]. 

Patientes et m6thodes : dans le cadre de l 'enquate 
~< Women's  health initiative ~>, un essai randomis6 en 

double-aveugle a 6t6 r6alis6. Les traitements propos6s 
une popula t ion de femmes m6nopaus6es de 50 

79 ans 6taient de 1 000 mg de carbonate de calcium 
associ6s ?a 400 U de vi tamine D3 r6partis en deux 
prises quotidiennes ou un placebo. Des contacts t616- 
phoniques 6taient 6tablis 4 semaines apr6s la rando- 
misation, puis tous les 6 mois, pour  s 'assurer de la 
compliance au traitement et des examens ou 6v6ne- 
ments m6dicaux survenus. 

R6sul ta ts  : en t r e  1995 et 2000, 36 282 f emmes  
furent randomis6es avec un suivi m6dian de 7 ans. Le 
recours h des explorations digestives de screening rut 
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