Pratique | Cing choses a savoir ...

Hormonothérapie substitutive chez les
personnes présentant des antécédents de
cancer gynécologique

Maryam Kotait MD, Alison Shea MD PhD, Julie M.V. Nguyen MD MSc

B CMAJ 2024 April 15;196:E506-7. doi : 10.1503/cma].231066-f
Citation : Veuillez citer la version originale anglaise, CMAJ 2023 December 18;195:E1721. doi : 10.1503/cmaj.231066

Voir la version anglaise de l’article ici : www.cmaj.ca/lookup/doi/10.1503/cmaj.231066

On peut envisager Uutilisation d’hormonothérapies substitutives systémique ou locale
apreés la découverte d’une tumeur maligne gynécologique en fonction de
’hormonosensibilité du cancer'?

La perte de la fonction ovarienne a la suite du traitement de cancers gynécologiques peut entrainer la
manifestation de symptomes vasomoteurs graves et soudains de méme qu’un accroissement du ris-
que de maladie cardiovasculaire, d’ostéoporose et de troubles cognitifs et de ’humeur. En accord
avec leur équipe de traitement oncologique, on recommande aux personnes atteintes de cancers qui
ne sont pas sensibles aux hormones un traitement d’hormonothérapie systémique a base
d’cestrogene, employant des préparations orales ou transdermiques, pour les symptémes vasomo-
teurs’2, On peut envisager des options d’hormonothérapie locale employant des préparations sous
forme d’anneaux, de crémes et de comprimés chez certaines patientes retenues.

2 On peut prescrire une hormonothérapie substitutive systémique en toute sécurité aux
personnes atteintes d’un cancer de ovaire ne présentant pas de sensibilité aux
hormones3, comme un carcinome épithélial ovarien de haut grade
On ne devrait pas prescrire d’hormonothérapie aux personnes atteintes d’un cancer hormonosensi-
ble, comme un carcinome séreux de bas grade, un cancer endométrioide ou un cancer des cellules de
la granulosa®?.

3 On peut employer ’hormonothérapie substitutive en toute sécurité chez les personnes
présentant des antécédents de cancer du col de Putérus>
La positivité a la présence de récepteurs d’cestrogéne n’a pas de répercussion sur le pronostic du can-
cer du col de l'utérus. On devrait employer la progestérone comme protection endométriale si
Putérus est indemne puisque la présence de tissu endométrial peut persister malgré une radiothéra-
pie pelvienne ou une chimiothérapie.

4 On peut envisager une hormonothérapie aprés un cancer de ’endométre de stade
précoce (I-11)%2, car elle ne semble pas accroitre le risque de récidive*s
Les données probantes en matiére de sécurité de ’hormonothérapie pour les cancers de ’'endométre
ou les sarcomes utérins de stade avancé (llI-1V) sont insuffisantes et par conséquent, on ne recom-
mande pas ’hormonothérapie dans ces cas'2.

5 On doit ajuster la durée du traitement selon chaque personne

Pour les personnes plus jeunes, on devrait poursuivre le traitement jusqu’a I'’dge moyen de la méno-
pause naturelle (52 ans)'. Aprés cet age, on peut envisager différentes options, comme diminuer gra-
duellement la dose jusqu’a la dose efficace la plus faible, passer par une voie d’administration non
orale ou interrompre le traitement, selon la gravité des symptdmes, 'efficacité des traitements non
hormonaux et les risques de maladie cardiaque ou d’ostéoporose?.
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