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RI~SUMI~ 

Les etudes ~pid~miologiques ont montr~ que le 
risque de cancer de la prostate n'est pas corr~l~ au 
taux s&ique de testosterone, les androg~nes ne 
semblent pas pouvoir induire un cancer de la pros- 
tate chez I'homme. Par contre, I'apport exog~ne de 
testosterone peut d~masquer un cancer prostatique 
jusque I~ frein~ par un hypogonadisme. La d~tec- 
tion d'un cancer latent avant le debut du traitement 
doit suivre les r~gles habituelles fond(~es sur le 
toucher rectal et le taux serique du PSA. Une sur- 
veillance semestrielle est justifiee en debut de trai- 
tement, ensuite, la surveillance doit ~tre annuelle. 

l 'absence de d6veloppement prostatique. Cependant, les 
androgenes semblent ensuite avoir un r61e tout ?~ fait pas- 
sif vis-a-vis de la prostate. 

Les anti-androgbnes, utilisds couramment en pratique cli- 
nique, entrainent une diminution du volume prostatique 
(environ 30%), une diminution du taux s6rique du PSA, et 
une amdlioration des sympt6mes mictionnels. La suppres- 
sion androg6nique est utilisde dans le traitement palliatif 
du cancer de la prostate. 

Le traitement androg6nique substitutif ramane le taux 
s6rique de testost6rone et le taux de PSA ~ la normale. En 
cas de d6ficit congdnital, le volume prostatique double en 
six mois. En cas d'hypogonadisme acquis, le traitement 
rambne le volume prostatique ~ la normale [1, 8]. 

M o t s  c l#s  : cancer, prostate, d#pistage, testosterone, 
PSA 

I I I .  A N D R O G I ~ N E S  E T  C A N C E R  D E  

L A  P R O S T A T E  

I. D O N N I ~ E S  I ~ P I D I ~ M I O L O G I Q U E S  

Les donn6es 6piddmiologiques apportent des informations 
sur les rapports 6ventuels entre l'impr6gnation androg6- 
nique et les pathologies prostatiques. On observe avec 
l'fige une diminution de la testost6ron6mie. Dans le marne 
temps, le volume prostatique augmente (hyperplasie 
b6nigne de la prostate), les troubles mictionnels augmen- 
tent, le taux s6rique de PSA augmente et l 'incidence du 
cancer de la prostate augmente. Ces donn6es, paradoxale- 
ment, vont plut6t contre l'id6e d'un effet gen6ral d~16t~re 
des androgenes sur la prostate. 

Les 6tudes 6piddmiologiques ont montr6 que le risque de 
cancer n'est pas corr616 au taux sdrique de testost6rone [3, 
5]. 

Chez l'animal, le cancer prostatique peut atre induit par les 
androg~nes [10]. Par contre, les androgbnes ne semblent 
pas pouvoir induire un cancer de la prostate chez l 'homme 
{9, 6]. 

Un cancer existant est stimuld par les androgbnes [7], et 
surtout l 'apport exogbne de testost6rone peut ddmasquer 
un cancer prostatique jusque 1~ frein6 par un hypogonadis- 
me [4]. Le niveau de confiance des 6tudes 6pid6miolo- 
giques publi~es dolt cependant atre temp6rd par le fait que 

I I .  A N D R O G E N E S  E T  P R O S T A T E  

Les androg~nes sont ndcessaires au d6veloppement initial 
de la prostate, et le d6ficit en dihydrotestost&one entra*ne 
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le cancer prostatique est trbs fr6quent dans la population 
cible du traitement substitutif, et que l 'incidence du cancer 
<< latent >> est d'environ 30 % chez les sujets au-dessus de 60 
ans. Des 6tudes incluant des effectifs consid6rables et un 
suivi prolong6 seront donc indispensables. 

Jusque l~t, les publications concernant les effets du traite- 
ment substitutif sur le cancer de la prostate ont concern6 des 
cas anecdotiques ou des s6ries limit6es chez des patients 
jeunes. Le traitement substitutif prolong6, 6valu6 sur une 
population de 11 patients suivis au maximum 10 ans, ne 
semble pas entrainer de modification du PSA, d'augmenta- 
tion du PSA au-dessus de la normale, de troubles miction- 
nels, et n'augmente pas les indications des biopsies prosta- 
tiques [2]. 

IV. R E C O M M A N D A T I O N S  

�9 Les patients ayant un traitement substitutif sont des 
patients dont le risque ~ prostatique ~, est celui de la 
population normale du m6me fige ; 

�9 La  d6tection d ' u n  cancer latent avant le d6but du 
traitement doit suivre les r/~gles habituelles fond6es 
sur le toucher rectal et le taux s6rique du PSA. I1 n 'y  
a pas lieu de faire des biopsies prostatiques syst6ma- 
tiques ; 

�9 Une surveillance particuli~re, semestrielle, est justi- 
fi6e en d6but de traitement (en raison du risque de 
cancer ~ masqu6 >> 6ventuel) ; 

�9 Ensui te ,  la survei l lance  (toucher rectal, dosage 
s6rique du PSA) doit ~tre annueile,  et d '6ventuelle 
biopsies prostatiques d6cid6es selon les r~gles habi- 
tuelles ; 

�9 Un cancer  av6r6 est une contre-indication formelle/~ 
l'initiation et/ou/l ia poursuite du traitement. 
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ABSTRACT 

Androgen replacement therapy and 
prostatic cancer 

Thierry FLAM 

Epidemiological studies show that the risk of pros- 
tate cancer was not related to testosterone blood 
levels. Androgens do not seem to be able to cause 
prostatic cancer in men. However, administration of 
exogenous androgens can unmask a prostatic can- 
cer that was, until then, hidden by hypogonadism. 
Screening of a latent prostatic cancer before the 
induction of an androgenic treatment must follow 
the usual recommendations based on digital rectal 
examination and PSA level determination. A special 
attention is to be paid when beginning an androgen 
replacement therapy with a control at six months; 
thereafter a follow up including digital rectal exami- 
nation and PSA must be performed every year. 

Key Words : cancer, prostate, screening, testosterone, 
PSA 

137 ......... 


