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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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le m~me dans les deux groupes. Le nombre de retraits 
de consentements, de perdues de vue et de d6c6s rut 
6galement identique. Le taux de compliance varia 
entre plus de 80 % la premiere ann6e a plus de 
70 % apr6s 6 ans. Sur 322 CCR invasifs d6tect6s, 
168 6taient survenus dans le groupe trait6 contre 154 
dans le groupe placebo (HR 1,08 IC 95 [0,86-1,34], 
p--0,51). Les caract6ristiques des CCR 6taient iden- 
tiques dans les deux groupes, sans diff6rence de mor- 
talit6. Enfin, la fr6quence des polypes colorectaux 
6tait 6galement semblable dans les deux groupes. 

Commentaires : cette 6rude d'intervention men6e 
sur un tr6s grand effectif et sans biais de recrutement 
est donc n6gative quant h son objectif secondaire qui 
6tait de d6montrer une 6ventuelle r6duction du 
risque de CCR. I1 faut noter qu'elle est 6galement 
n6gative sur l'objectif principal qui 6tait de r6duire 
les complications li6es h l'ost6oporose (fracture du 
col du f6mur...). Certes des critiques peuvent 6tre 
formul6es : simple recueil t616phonique des donn6es, 

suivi de 7 ans insuffisant pour observer un effet sur la 
canc6rogen6se colique... Des informations int6res- 
santes seront probablement obtenues par le suivi sup- 
pl6mentaire de 5 ans qui est en cours. 

Quoi qu'il  en soit, h l 'heure  actuelle, aucune 
recommandation de suppl6mentation en calcium +/- 
vitamine D ne peut ~tre formul6e ~ nos patientes 
m6nopaus6es afin de diminuer leur risque de CCR... 
ou d'ost6oporose. 
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LES MALADIES INFLAMMATOIRES CHRONIQUES INTESTINALES (MICI) 
AUX JOURNi~ES FRANCOPHONES 

1re partie 

Que ce soit au cours de la FMC-HGE ou des 
Journ6es Francophones, les multiples communica- 
tions ont 6t6 d'un haut niveau et particuli~rement 
int6ressantes sur tousles sujets abord6s et notam- 
ment en ce qui concerne les MICI. Les publications se 
sont centr6es essentiellement sur la maladie de Crohn 
(MC) et sur la th6rapeutique. 

C. Cellier (Paris), au cours d'une conf6rence sur 
la vid6ocapsule endoscopique (VCE) au cours des 
ent6ropathies, a signal6 qu'actuellement 11 6tudes 
regroupant environ 200 MC ont 6t6 publi6es. I1 en 
ressort que, compar6e ?a d'autres techniques d'imagerie 
du gr~le, la VCE permet, dans le bilan d'une MC 
connue, un gain de 40 % par rapport au transit du 
gr~le, de 15 % par rapport ~ l'il6oscoloscopie et de 
28 % par rapport ~ l'ent6roscanner. Par contre, il est 
difficile d'dvaluer l'apport exact de la VCE dans le 
diagnostic proprement dit. Cela ne sera certainement 
possible que lorsqu'un score, comme le CDEIS adapt6 

la VCE, sera cr66 et valid& 

L'incidence du cancer colorectal est augment6e au 
cours des MICI compar6e ~ la population g6n6rale. 
Le r61e protecteur des 5-ASA est 6voqu6 depuis plu- 
sieurs ann6es mais la correction de certaines carences 
vitaminiques pourrait  6galement ~tre b6n6fique. 
X. Roblin et al. (Grenoble) ont montr6 que les MICI 
ayant une hyperhomocyst6in6mie associ6e g une 
carence en folates ont un risque 15 lois plus 61ev6 de 
polype, de cancer ou de dysplasie coliques que 
lorsque l 'homocyst6ine est normale et ceci quel 
que soit le taux des folates. 

L. Beaugerie (Paris) a rapport6 les premi6res infor- 
mations concernant la cohorte CESAME. Celle-ci a 
pour but de d6terminer s'il existe au cours des MICI 
un sur-risque de cancers li6 aux immunosuppresseurs. 
Grace a la participation de 819 HGE franqais (prOs de 
30 %) qui a permis d'inclure 20 919 MICI, il appara~t 
que plus de 80 % des patients ont une MICI 6voluant 
depuis moins de 20 ans, que les IS sont ou ont 6t6 
prescrits chez 50 % des MC, 25 % des RCH et que, au 
cours de la MC, l'Infliximab est davantage utilis6 que 
le M6thotrexate (15 % vs 10 %). I1 est int6ressant de 
noter que, compte tenu des localisations de la maladie, 
on peut estimer que le nombre de coloscopies pour 
d6pistage de dysplasie va doubler dans les 10 ans 
venir. I1 est essentiel que, au moins une fois par an, 
nous apportions des informations concernant nos 
patients pour que CESAME atteigne son but. 

Les infections b6nignes ne sont pas plus fr6quentes 
lors de la prise d'AZA. P. Seksik et al. (Paris), dans 
une 6tude prospective, montrent  qu'il n 'y a pas 
d'augmentation du risque d'infections ORL ou bron- 
chiques chez les MICI sous AZA, mais que l'inci- 
dence des pouss6es d'herpbs et de verrues est aug- 
ment6e. I1 n'a pas 6t6 not6 de corr61ation entre le 
taux de lymphocytes et la survenue d'herp6s ou de 
verrue. G. Vernier-Massouille montre qu'il n'y a pas 
que la 6-Thioguanine qui est responsable d'hyper- 
plasie nodulaire r6g6n6rative (HNR). Dans la s6rie 
du GETAID, 29 HNR sont survenues chez des patients 
recevant de I ' A Z A ,  apr~s 6 et 187 mois de traitement. 
L 'HNR se manifeste par des anomalies du bilan 
h6patique, une thrombop6nie ou une hypertension 
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