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RESUME

Les études épidémiologiques ont montré que le
risque de cancer de la prostate n’est pas corrélé au
taux sérique de testostérone, les androgénes ne
semblent pas pouvoir induire un cancer de la pros-
tate chez ’homme. Par contre, I'apport exogéne de
testostérone peut démasquer un cancer prostatique
jusque la freiné par un hypogonadisme. La détec-
tion d’un cancer latent avant le début du traitement
doit suivre les régles habituelles fondées sur le
toucher rectal et le taux sérique du PSA. Une sur-
veillance semestrielle est justifiée en début de trai-
tement, ensuite, la surveillance doit étre annuelle.
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I. DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES

Les données épidémiologiques apportent des informations
sur les rapports éventuels entre 'imprégnation androgé-
nique et les pathologies prostatiques. On observe avec
I’4ge une diminution de la testostéronémie. Dans le méme
temps, le volume prostatique augmente (hyperplasie
bénigne de la prostate), les troubles mictionnels augmen-
tent, le taux sérique de PSA augmente et I'incidence du
cancer de la prostate augmente. Ces données, paradoxale-
ment, vont plutdt contre I'idée d’un effet général délétere
des androgenes sur la prostate.

II. ANDROGENES ET PROSTATE

Les androgénes sont nécessaires au développement initial
de la prostate, et le déficit en dihydrotestostérone entraine

I’absence de développement prostatique. Cependant, les
androgénes semblent ensuite avoir un réle tout a fait pas-
sif vis-a-vis de la prostate.

Les anti-androgenes, utilisés couramment en pratique cli-
nique, entrainent une diminution du volume prostatique
(environ 30%), une diminution du taux sérique du PSA, et
une amélioration des symptdmes mictionnels. La suppres-
sion androgénique est utilisée dans le traitement palliatif
du cancer de la prostate.

Le traitement androgé€nique substitutif rameéne le taux
sérique de testostérone et le taux de PSA 2 la normale. En
cas de déficit congénital, le volume prostatique double en
six mois. En cas d’hypogonadisme acquis, le traitement
ramene le volume prostatique  la normale {1, 8].

III. ANDROGENES ET CANCER DE
LA PROSTATE

Les études épidémiologiques ont montré que le risque de
cancer n’est pas corrélé au taux sérique de testostérone [3,
51

Chez P’animal, le cancer prostatique peut étre induit par les
androgeénes [10]. Par contre, les androgeénes ne semblent
pas pouvoir induire un cancer de la prostate chez I’homme

(9, 6].

Un cancer existant est stimulé par les androgénes [7], et
surtout I’apport exogéne de testostérone peut démasquer
un cancer prostatique jusque la freiné par un hypogonadis-
me [4]. Le niveau de confiance des études épidémiolo-
giques publiées doit cependant étre tempéré par le fait que
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le cancer prostatique est trés fréquent dans la population
cible du traitement substitutif, et que I’incidence du cancer
« latent » est d’environ 30 % chez les sujets au-dessus de 60
ans. Des études incluant des effectifs considérables et un
suivi prolongé seront donc indispensables.

Jusque 13, les publications concernant les effets du traite-
ment substitutif sur le cancer de la prostate ont concerné des
cas anecdotiques ou des séries limitées chez des patients
jeunes. Le traitement substitutif prolongé, évalué 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. RECOMMANDATIONS

* Les patients ayant un traitement substitutif sont des
patients dont le risque « prostatique » est celui de la
population normale du méme dge ;

e La détection d’un cancer latent avant le début du
traitement doit suivre les régles habituelles fondées
sur le toucher rectal et le taux sérique du PSA. Il n’y
a pas lieu de faire des biopsies prostatiques systéma-
tiques ;

* Une surveillance particuli¢re, semestrielle, est justi-
fiée en début de traitement (en raison du risque de
cancer « masqué » éventuel) ;

* Ensuite, la surveillance (toucher rectal, dosage
sérique du PSA) doit &tre annuelle, et d’éventuelle
biopsies prostatiques décidées selon les régles habi-
tuelles ;

¢ Un cancer avéré est une contre-indication formelle a
I’initiation et/ou 2 la 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 foliow up including digital rectal exami-
hation and PSA must be performed every year.
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