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Introduction
«

Les facteurs de risque du cancer du sein [ménopause
tardive, IMC élevé] sont des facteurs de protection
vis-a-vis de l'ostéoporose.

En revanche, les traitements du cancer
(chimiothérapie, anti-aromatases), et certains facteurs
Intrinseques sont susceptibles d’accelérer la perte
osseuse et d’accentuer la fraqgilité osseuse...



Objectif de I'étude

Evaluation prospective de I'état osseux
d’une cohorte de femmes au décours du

traitement d’'un cancer du sein



Etude, patientes

Prospective, transversale

De janvier 2005 a janvier 2006
215 patientes

Criteres d’inclusion

e Age compris entre 40 et 90 ans
e Cancer du sein
e Absence de méetastases osseuses ou viscerales
e Traitement par anti-aromatase indiqué
e Critéeres de non inclusion : métastases osseuses, hépatiques



Etude, patientes
-

Evaluation 1 a 3 ans (en moyenne) apres le diagnostic

Traitements

e chirurgie (100 %]

e radiothérapie n =195, 91 %]

e chimiothérapie n =133, 62%]

e tamoxiféne n =380, 37 % ; 30,4 £ 21,2 mois]
e anti-aromatase Nn=175,81 % ;6,7 £ 7,5 mois]



Etude, méthodes

1- Recherche clinique de facteurs de risque d’ostéoporose

2- Caractéristiques du cancer
3- Radiographies du rachis dorsal et lombaire

4- Ostéodensitométrie en site lombaire et a 'ESF
[systéme Hologic QDR 4500]



Caractéristiques de la cohorte

S
Age : 63,5 ans (45-88 ans)

IMC : 27,3 £ 5,3 kg/m?

13 % fument (22,5 PA en moyenne)

1,9 £ 0,9 produit laitier par jour

Marche a pied : 2 £ 1,2 heures/semaine
Age meénopause : 49,1 + 4,8 ans

26 % ont recu un THM (cestrogenes)



Densité osseuse

Dans la série de 215 femmes

> 97 femmes : T-score > -1
> 118 femmes : T-score < -1
- 28 femmes ont un T-score <-2,5

- 90 femmes ont un T-score entre -1 <et-2,5



Densité osseuse

T-score

- 1

97

118




Fractures vertébrales

Sur les 215 femmes

* 53 femmes [24,5 %] ont = 1 fracture vertébrale
radiographique (grade 1 dans 60 % des cas)
Deux tiers de ces fractures sont observees chez des

patientes dont la densité minérale osseuse est

iIntermeédiaire [-2.5 < T-score <-1]



Fractures peéripheéeriques

* 31 femmes [14,4 %] ont = 1 fracture périphérique

* Soit au total 42 fractures périphériques, dont
* 17 fractures du poignet
* 1 fracture de 'ESF
* 5 fractures de I'extrémité proximale de 'humérus
* 8 fractures de cheville
2 fractures costales



Analyse en regression
-

Le risque de densité minérale osseuse basse [T-score < -2]
est associe a :

 I'age (+ 5 ans) OR =1,46, Cl 95% 1,15-1,85
* poids (-10 kg) OR =1,14, Cl 95% 1,08-1,19
* fracture non-vertébrale OR =4,17, Cl 95% 1,80-9,63

e fracture vertébrale OR =6,12, Cl 95% 2,42-15,71



Analyse en regression

En revanche, dans cette série, pas d'association retrouvée entre
le risque d'ostéopénie et

la chimothérapie

I'ancienneté de la ménopause

un ATCD familial de fracture

le tabagisme

la consommation d’alcool

les apports en calcium

I'activité physique

le taux sérique de CTX

les taux d’ostéocalcine ou de PAO...



Conclusions
/7

e 55 % des femmes ont une densité osseuse basse
o 25 % des femmes ont au moins 1 fracture vertébrale
e 14 % ont un ATCD de fracture périphérique

e Lerisque d’ostéoporose est élevé chez une femme
ménopausée apres le traitement d’'un cancer du sein

et justifie une évaluation osseuse attentive...
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