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Prostatic carcinoma: metabolic effect of percuta-
neous Beta-estradiol

Twenty one patients suffering from carcinoma of
the prostate, confirmed histologically and previously
untreated, received treatment in the form of 17 beta-
estradiol administered percutaneously. At a dose of
6mg of estradiol per day, testosterone levels fell to
| amean of 1 ng/ml. No change in lipids, lipoproteins
/" nor cholinesterase were detected.
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Lintérét du traitement estrogénique dans le ‘cancer
de la prostate est discuté depuis la publication par les
Vétérans [3] d’accidents thrombo-emboliques provo-
Qués par les estrogénes de synthése administrés per 0s.
Le probleme est donc de trouver de nouvelles modali-
s du traitement estrogénique qui ne comportent pas
les grayes conséquences des estrogénes de synthése jus-
Que-13 utilisés,

Dans cette perspective, nous avons eu recours a un
“trogéne naturel, le 17 béta-estradiol, que nous avons
“Iministré par yoie percutanée. L’hypothése était que
*“tte voie d’administration permettrait d’éviter le mé-
#holisme hépatique premier, qui serait responsable des

eodlﬁcations métaboliques des estrogénes administrés
T 0g,

o 1 du Fg St
Jag nigue Urologique de I'Hopital Cochin (P* A. Steg), 27, Tue du Fg
2 ueng 75014 Parig o
’ t(li oratoire d’Exploration Nutritionnelle et Fonctionnelle, opital
3, Cnniéu“‘f;lbaum). 170 bd Ney, F 75018 Paris :
4, ¢ Médicale de Hépital Cochin (P* Bricaire, &
Laboratgire g Biochimie A de I'Hépital Cochin (P* Douris)

Tirg, .
ipg
LA Steg, adresse ci-dessus.

Ly
N OUvelle Pregse M. édicale, 26 n

Cancer de la prostate :

effets meétaboliques des béta-estradiol

par voie percutanée

ANous avons étudié I'effet de I’administration du 17
bgta-estradiol par voie percutanée chez 21 malades at-
teints de cancer prostatique.

MALADES ET METHODES

Malades

Vingt et un malades jamais traités atteints de cancer prostatique
confirmé histologiquement se répartissent en : 11 cancers stade B,
9 cancers stade C, 1 cancer stade D.

Méthodes

Le traitement a consisté en I'application de 17 béta-estradiol sur
la peau sus-pubienne le soir.

Nous avons comparé I'état métabolique de base avant traitement,
a I'état métabolique aprés 3 mois d’utilisation quotidienne de 10 g
de gel. Une telle dose contient 6 mg d’estradiol ce qui, compte tenu
du coefficient d’absorption représente une posologie quotidienne de
600 pg d’estradiol.

Les prélévements ont été réalisés le matin, 12 heures aprés le der-
nier repas.

Nous avons étudié les variations de la créatinémie, des lipides
totaux, du cholestérol, des triglycérides & lauto-analyseur 2, des li-
poprotéines de basse densité VLDL et LDL aprés élimination des
chylomicrons par le jeune, au moyen des tests turbidimétriques [6],
I’estrone, l'estradiol, la testostérone par méthodes radio-immunologi-
ques [4]. L'étude du degré de signification a été réalisée par le test
t de Student.

RESULTATS

Tableau I - Dosages hormonaux avant et aprés 3 mois
de traitement.

63 mg/jour
Hormone étudiée Taux de base ;;'gg‘:’
per cutané

376 150,9
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4 . .
Créatinémic (mg/ml) 11,3 10.8 N.S.
Lipides totaux (g/1) 6,42 7.23 N.S.
Fea LS
Cholestérol (g/1) 2,06 L. N.S.
Triglycérides (g/1) 1,20 1,19 N.S.
VLDL (USH) 76 7.1 N.S.
LDL (USH) 94 10,0 N.S.
Cholinestérase (UT/1) 4220 4360 N.S.

Tableau III - Variations du rapport estrone estradiol apres
administration d’'estradiol par voie buccale et culanee.

Rapport physiologique 1

Estradiol per-cutané 0,8

DISCUSSION

Aucun travail n’a été fait & notre connaissance sur
I'administration des estrogénes par voie per-cutanée
dans le traitement du cancer de la prostate.

La premiére question a été de savoir si le 17 béta-es-
tradiol était absorbé chez ’homme comme chez la fem-
me [2]. Les résultats (Tableau I) montrent que celui-ci
est bien absorbé de maniére significative. Le taux de
testostérone plasmatique s'abaisse a4 1ng/ml en
moyenne aprés 'administration de 6 mg de 17 béta-es-
tradiol. C’est ce taux que l'on cherche a obtenir avec
I’administration de 3 mg de diéthyl-stilbestrol.

La deuxiéme question était de savoir si 'administra-
tion per-cutanée évitait un passage massif, premier
dans le filtre hépatique comme cela est le cas lors de
I'administration d’estrogéne par voie digestive. Ce mé-
tabolisme hépatique serait responsable des modifica-
tions métaboliques des triglycérides, cholestérol, lipo-
protéines, facteur de la coagulation que l'on observe
avec les estrogenes et les estro-progestatifs administrés
peros|1,7,8,10]

Le bilan lipidique ne montre pas (Tableau II) de mo-
dification des lipides totaux, du cholestérol et des tri-
glycérides. 11 n’y a pas de modifications significatives
des lipoprotéines de faible densité.

L'étude du rapport -i—i

CONGLUSION
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L’intérét de J’administration du 17 béta-estradig| -

yoie percutanée mérite donc d’étre signalé dans le tyy;
tement des cancers prostatiques hormono-sensibles,

11 pourrait ainsi étre utilisé quand les,eStl‘Ogénes e
synthése sont contre-indiqués, en particulier en gy
d’antécédents vasculaires ou thrombo-emboliques,
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