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Monsieur,

Votre courrier du 16 octobre 2013, dans lequel vous souhaitez attirer I'attention de
Madame la ministre des affaires sociales et de la santé sur I'intérét qu'il y aurait a
prescrire des contraceptifs non combinés, a base de progestatifs, en prévention
primaire des cancers du sein, a retenu toute mon attention.

Il convient de rappeler que la plupart des données disponibles relatives a I'association
entre cancers du sein et progestatifs proviennent d'études portant sur les traitements
hormonaux de la ménopause (THS). Par contre trés peu d'études, ou avec un nombre
insuffisant de femmes, ont étudié I'association entre les contraceptifs oraux (CO) a
base de progestatifs seuls et I'incidence des cancers du sein.

Vous appuyez votre suggestion sur le travail de Plu-Bureau et coll, publié en 1994,
Cette publication portait sur |'utilisation sur le long terme des dérivés de la 19-
nortestostérone dans une cohorte de femmes pré-ménopausées. Il s'agissait d’une
cohorte de 1150 femmes frangaises présentant une maladie bénigne du sein, suivies
pendant 10 ans, dont 80 % étaient agées de plus de 35 ans au début de leur prise en
charge. Ce travail a en effet conclu que les progestatifs, méme a doses élevées,
étaient protecteurs vis-a-vis des cancers du sein.

! plu-Bureau et coll. Br J Cancer 1994 ; 70 :270-277.
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Mais quelques années plus tard, une association entre la consommation de
progestatifs, donnés seuls avant la ménopause et apres I'age de 40 ans, et le risque
de cancers du sein a été mise en évidence dans la cohorte E3N°. Les résultats ont
conclu que la prise de progestatifs avant la ménopause était associée a une
augmentation du risque de cancers du sein chez les femmes qui les utilisaient depuis
“plus de 4,5 ans (RR 1,44, IC95% : 1,03 - 2,00). Apres l'arrét, et quelle que soit la
durée, le risque était proche de I'unité. Les données de la cohorte E3N ont été
réévaluées pour étudier le risque de cancers du sein-en fonction du type histologique
du cancer. Un risque accru de carcinome lobulaire a été associé a la prise de
progestatifs avant la ménopause chez les femmes qui les utilisaient au moment de
I'étude (Hazard Ratio (HR) : 1,51, IC 95% : 01.02- 2.24) ou antérieurement (HR :
1,38, IC 95% : 1,08 - 1,75).

Par ailleurs, si de nombreuses études montrent I'effet des CO combinés sur le long
terme et leur association avec la survenue de cancers du sein, le nombre de femmes
exposées aux progestatifs en tant que CO ne permet pas de conclure pour le moment
que ce traitement pourrait avoir un intérét en prévention du cancer du sein en
population générale®. Dans l'attente de données complémentaires, les traitements
progestatifs pendant de longues périodes (pour endométriose, mastalgie cyclique,
etc.), doivent étre pesés au cas par cas.

Enfin, des facteurs de risque de cancer du sein évitables par la prévention, tel que la
consommation d‘alcool, de tabac, le surpoids et I'obésité, le manque d’exercice
physique, sont maintenant avérés. Ainsi, pour réduire l'incidence des cancers du sein
il est possible d'agir en favorisant auprés de vos patients une bonne hygiéne de vie.
Ces actions de prévention primaire et I'adhésion au dépistage sont, pour le moment,
les actions a développer en santé publique.

Je vous prie d'agréer, Monsieur, |'expression de mes salutations distinguées.

Agnes Buzyn

2 Fabre A, et coll. Br J Cancer 2007; 96: 841-844 & Fabre A, et coll. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev
2008; 17: 2723-2728.

3 Gierisch et coll. Endometrial Cancers: A Systematic Review Oral Contraceptive Use and Risk of Breast,
Cervical, Colorectal. Cancer Epidemiology, Biomarkers & Prevention 2013; 22:1931-1943.



