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Risque cumulé  

d’ostéoporose : 40% 

Risque cumulé de cancer du sein : 9% 

Risque cumulé 

de MCV : 45% 

D’après Cummings SR et al, 1989 and Melton LJ et al, 1992 

A 50 ans… 
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Facteurs cliniques de risque 

Cancer du sein 

Puberté précoce 

Ménopause tardive 

Obésité 

THM post-ménopausique 

Ménopause précoce 

+ 

+ 

+ 

+ 

- 

Ostéoporose 

+ 
- 

- 
- 
- 
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Estradiol (pg/ml) 
Cummings SR et al,  NEJM 1998 

< 5 5 - 6 7 - 9 ≥ 10 

ESF (n = 133) 

Vertèbres (n = 138) 

p < 0,01 

0 

0,5 

1,0 

E2 libre (pg/ml) 

0 

1,0 

2,0 

3,0 

4,0 

5,0 

< 5 5 - 6 6 - 8 ≥ 8 

Cauley JA et al, Ann Intern Med 1999 

< 0,6 0,6 - 1 1 - 1,9 ≥ 1,9 

p = 0,061 

p = 0,063 

Cancer du sein Fractures ostéoporotiques 

Estradiol plasmatique et pathologies  

post-ménopausiques 

(n = 91) 
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Incidence du cancer du sein et 

prévalence fracturaire (MORE) 

0 6 12 18 24 30 36 

0 

1 

2 

3 
TV + 
TV - RR = 2,20 [1,07 - 4,53] 

p = 0,051 

D’après Silverman SL, J Am Geriatr Soc 2004 

3,1/ 1 000/ an 

1,5/ 1 000/ an 
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Données épidémiologiques 

 I - DMO et cancer du sein 

II - Fractures ostéoporotiques et cancer du sein 
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Q1 Q2 Q3 Q4 

Radius distal (p = 0,04) 

Calcanéum (p = 0,01) 

Col fémoral (p = 0,001) 

Vertèbres (p = 0,01) 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

* * * 
* 

* 

* * 

* 
* 

DMO et risque de cancer du sein (SOF) 

Suivi = 3,2 ans 

K sein : n = 97 

D’après Cauley JA et al, J Am Med Ass 1996 
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Q1 vs Q4 
Auteurs n Suivi 

(ans) 

K sein 
(n) 

RR [IC 95 %] 

2.01 [1.3 - 3.0](1) 

1.8 [1.0 - 3.2] 

2.7 [1.4 - 5.3] 

3.8 [1.4 - 8.6] 

1.66 [0.7 - 4.0] 

2.1 [1.1 - 3.7] 

30 

131 

315 

126 

101 

74 

- 

3.7 

6.5 

6 

9 

6.5 

150 

8,203 

8,905 

252 

3,109 

Nguyen TV   
2000 

Buist DS  
2001 

Zmuda JM 
2001 

Ganry O   
2001 

Nelson RL 
2002 

Van der Klift M  
2003 

418 

Hadji P 
2007 

2,492 - 4.7 [2.7-8.2] 242 

Chen Z 
2007 

9,941 1.26 [1.1-1.4](1) 327 8.4 

Calcanéum (US) 

Grenier D 
2011 

37,860 1.33 [1.07-1.64] 794 5.4 

DMO 

Metacarpes 

Rachis (DXA) 

Hanche (DXA) 

Radius (SPA) 

Rachis (DXA) 

Rachis (DXA) 

Hanche (DXA) 

Hanche (DXA) 

> 65 

> 70 

69-70 

> 55 

65.5 ± 6.9 

68 ± 6 

Age (ans) 

63 ± 7.4 

67 ± 7 

54.4 ± 10.3 XX 
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DMO élevée, risque de cancer du sein 

et mortalité 

Cohorte EPIDOS  étude cas-contrôle 

1 504 femmes âgées de plus de 75 ans 

Suivi prospectif : 7 ans 

Registre des cancers de la Somme :  

 45 cancers invasifs incidents :   

 In situ/Stade I  : 13 (29 %) 

 Stade II : 19 (42 %) 

 Stade III/IV : 10 (22 %) 

 

DEXA ESF (col fémoral, trochanter, triangle de Ward) 

  21 décès (16 liés au K) 
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0 

1 

2 

3 

4 

DMO élevée, risque de cancer du sein 

et mortalité 

RR ajusté 
In situ/stade TNM I 

Stade TNM II + 

D’après Ganry O et al, Eur J Epidemiol 2004 

TERTILES DE DMO (Col Fémoral) 
T1 T2 T3 

Mortalité K 

3,1 
[1,5-5,6] 

1,9 
[1,2-2,8] 1,7 

[0,9-2,8] 

1,9 
[1,1-3,4] 

2,9 
[1,3-4,8] 

1,7 
[0,8-2,8] 



Unit 

M
e

n
o

p
a

u
s

e
 

Plus grande fréquence des récidives sous 

Tibolone chez les femmes à DMO normale 

D’après Bundred NJ, Breast Cancer Res 2012 
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DMO et risque de cancer du sein en 

début de ménopause 

Kerlikowske K 

et al, 2005 

Age FR K du sein 
RR [IC 95%] 

DMO 

Age 

Antécédents familiaux 

Age 1ère     ≥ 30 ans   
63 ans 1,20 [0,7-2,1] 

Stewart A 

et al, 2005 

3 013 

87 K 

436 

208 K 

48 ans 
1,20* [0,95-1,52] 

1,15* [0,90-1,47] 

Trémollieres F 

et al, 2008 

2 137 

98 K 

0,9 [0,8-1,1] 

0,8 [0,6-1,0] 

Age puberté < 11 ans 

Antécédents familiaux 

Age 1ère     ≥ 30 ans   

THM 

53 ans 

n 

* Par1SD, RR ajusté pour l’age, la taille, le poids, la ménopause et le THM  
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Données épidémiologiques 

 I - DMO et cancer du sein 

II - Fractures ostéoporotiques et cancer du sein 
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Fractures 
 

Col du fémur 

Vertèbres (cliniques)* 

Radius 

Autres 

 

TOTAL 

   Patientes 

   n = 5 298 

      N (%) 

31 0,6 % 

74 1,4 % 

169 3,2 % 

514 9,7 % 

 

722 13,6 % 

   Controles 

  n = 80 848 

        N (%) 

450   0,6 % 

789   1,0 % 

1 867   2,3 % 

6 108   7,6 % 

 

8 480   10,5 % 

 

 

OR (IC 95 %) 

0,9 (0,6-1,3) 

1,3 (1,1-1,6) 

1,3 (1,1-1,6) 

1,3 (1,1-1,4) 

 

1,3 (1,2-1,4) 

Chen Z et al, Arch Intern Med 2005 

Augmentation du risque de fracture 

après cancer du sein 

* RR = 1,78 [1,28-2,46] si K du sein < 55 ans 
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Hospitalisation pour fracture du col du fémur  

après cancer du sein 

D’après Lamont EB, Ann Epidemiol 2003 

17/10 000 AF vs 23/10 000 AF 
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E2 

Tissus  

périphériques 

Ovaires 

Aromatase Aromatase 

Agonistes GnRH 

Anti-  

aromatase 

Anti-aromatase 

Ovariectomie 

Chimiothérapie 

- 
Seins Anti-

estrogènes 

Les traitements adjuvants du cancer du sein 

entraînent un hypogonadisme 

- 

- - 
Androgènes 



Unit 

M
e

n
o

p
a

u
s

e
 

Fractures ostéoporotiques  

et traitement par IAs 

D’après ATAC trialists’group, Lancet 2005 - Goss et al, J Natl Cancer Inst 2005 - 

Coleman E et al, Lancet Oncol 2007 – Coombes RC et al, NEJM 2004 – Jakesz R 

et al, Lancet 2005  
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2,748 femmes avec K du sein 

72,8 ans, 3 ans de suivi 

D’après Neuner JM, Osteoporosis Int 2010 

Risque de fracture et cancer du sein 
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6 411 femmes avec K du sein 

72,8 ans, 8 ans après le diagnostic 

D’après Vestergaard P, Ann Oncol 2009 

Risque de fracture et cancer du sein 
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Risque de fracture et cancer du sein 

D’après Melton III LJ, J Bone Miner Res 2012 

Suivi médian 10.4 ans; 42% suivie → DC 

A 15 ans, 51% en vie 
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D’après Melton III LJ, J Bone Miner Res 2012 

Risque de fracture et cancer du sein 
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Conclusions 

• Une DMO élevée est associée à une augmentation du  

   risque de cancer du sein et pourrait représenter un 

   marqueur de risque de cancer chez la femme en post- 

   ménopause (> 65 ans) 

• Le risque fracturaire chez les femmes traitées pour un 

  cancer du sein est multifactoriel, mais apparaît peu ou  

  pas majoré en cas de cancer à distance de la ménopause  

• Les déterminants physiopathologiques de l’association  

  DMO élevée/cancer du sein restent méconnus, mais  

  pourraient impliquer le métabolisme des estrogènes ou  

  d’autres voies (IGFs, FGFs….) 


