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• Perte osseuse et inhibiteurs de l’aromatase

• Prise en charge des métastases osseuses

• Bisphosphonates en traitement adjuvant ?



Bisphosphonate adjuvant

� Cellules dormantes � Action anti-tumorale des BP

Coleman Breast Edinb Scotl 2013 Coleman Breast Cancer Res 2010



Bisphosphonate adjuvant

Banys BMC Cancer 2013



Bisphosphonate adjuvant

Méta analyse à l’échelon individuel

� EBCTG Lancet 2015

• 18766 femmes• 18766 femmes

• 2 à 5 ans de bisphosphonates en traitement adjuvant

• Clodronate, Pamidronate, Acide Zoledronique, Ibandronate

• Suivi médian 5,6 ans

• 3453 rechutes, 2106 décès

• Pas d’impact des BP en pré-ménopause
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Bisphosphonate adjuvant

� Mortalité par cancer du sein

Pré ménopause Post ménopause

EBCTG Lancet 2015



Bisphosphonate adjuvant

� Majorité de patientes sans ostéoporose

�Schéma et posologie utilisée en règle plus élevées que dans 
l’ostéoporosel’ostéoporose

�Peu de données sur Alendronate et Risédronate



Objectif de l’étude

� Etudier le devenir du cancer du sein en fonction de la 
prescription de bisphosphonates dans le cadre de 
l’ostéoporose chez des patientes présentant un cancer du 
sein localisé et débutant un traitement par inhibiteur de sein localisé et débutant un traitement par inhibiteur de 
l’aromatase



Type d’étude

� Etude observationnelle longitudinale

�Rétrospective

� CHU de Poitiers entre Janvier 2004 et Janvier 2016

� Services d’oncologie et de rhumatologie



Patientes et méthodes

� Critères d’inclusions

• Patientes atteintes de cancer du 
sein

• Ménopausées 

• Débutant IA

�Critères d’exclusion

• Tumeurs n’exprimant pas les 
récepteurs aux œstrogènes

• Métastases au diagnostic ou avant 
l’évaluation osseuse• Débutant IA

• Evaluation osseuse (ODM)

l’évaluation osseuse



Patientes et méthodes

�Recueil de données 
oncologiques

• Caractéristiques tumorales (Taille, 
N, RP, grade histologique, statut 
HER2)

• Recueil de données osseuses

• Résultats de l’ostéodensitométrie

• Traitement par bisphosphonate
pour ostéoporose (molécule, voie, 
posologie, durée de prescription, HER2)

• Traitements reçus (Chirurgie, 
radiothérapie, chimiothérapie, 
tamoxifène)

• Survenue d’une rechute ou d’un 
décès

posologie, durée de prescription, 
effets indésirables)



Résultats : Flow chart



Résultats : Caractéristiques oncologiques

� Suivi moyen 5,98 ans, identique chez 
patientes traitées ou non par BP

� 47% patientes N+

� 74% patientes grade 2 ou 3

�51 % chimiothérapie adjuvante

� Moins de chimiothérapie chez les 
patientes BP+



Résultats : caractéristiques osseuses

� Délai de prescription 0,95 an par 
rapport à l’évaluation osseuse 
initiale

� Durée moyenne d’exposition BP 
3,53 ans

� Pas de cas d’ostéonécrose des 
maxillaires 



Résultats : Facteurs oncologiques



Résultats : Facteurs oncologiques



Résultats : Bisphosphonates



Résultats : analyse multivariée



Résultats : analyse multivariée



Discussion 

�Notre étude 

Amélioration significative de la survie spécifique et tendance à la 
diminution des métastases osseuse à la limité de la significativité diminution des métastases osseuse à la limité de la significativité 
statistique
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Discussion

� Exposition aux bisphosphonates

� Notre étude : pas de stratification en fonction de la durée d’exposition

� Kremer et al 2014

o 21664 patientes avec cancer du sein

Majoritairement ménopausées
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o Majoritairement ménopausées

o 25% BP oraux pour ostéoporose

o 1437 métastases osseuses, 4355 décès

o Diminution risque méta os et mortalité

o Effet dose des BP
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Discussion

� Exposition aux bisphosphonates

� Notre étude : délai de prescription 0,95 ans après bilan initial

� ZO-Fast : 

o 1065 patientes ménopausées sous IA

Zoledronate immédiat ou retardé (11,8 mois)o Zoledronate immédiat ou retardé (11,8 mois)

o Durée de suivi 5 ans

o 104 rechutes



Discussion 

�Limites 

• Recueil rétrospectif des données

• Durées de suivi hétérogènes

• Analyse ODM et vitamine D en cours



Conclusions

�Notre étude : Amélioration significative de la survie spécifique et 
tendance à la diminution des métastases osseuse 

�Intérêt d’un traitement par inhibiteur de la résorption pour diminuer �Intérêt d’un traitement par inhibiteur de la résorption pour diminuer 
le risque de métastases osseuses chez les patientes ayant un cancer 
du sein ?

• Plusieurs études en faveur d’un traitement par bisphosphate

• Publications en cours sur le traitement par denosumab (ABCSG-18, D-CARE)




