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Avant-propos

Physiopathologie : Le réle des cestrogenes dans la genese des cancers hormonodépendants comme la plupart des cancers du
sein, de lendometre, du col de l'utérus et de lovaire mais aussi de la prostate est largement reconnu par la communauté médicale
et scientifique. Ainsi, le risque de cancer du sein est augmenté, de 30 a 50%, avec le doublement du taux d'estradiol circulant.

L'hyper-oestrogénémie est aussi évoquée dans des pathologies non cancéreuses comme le syndrome prémenstruel, lendométriose,

la mastose fibrokystique, l'hyperplasie endométriale et ['hypertrophie bénigne de la prostate, entre autres. La contribution
oncogénique des métabolites des cestrogenes est aussi incriminée bien qu'elle reste aujourd’hui sujet a débat.

Les estrogenes sont métabolisés au niveau hépatique par trois cytochrome oxydases qui les hydroxylent irréversiblement en
position 2-, 4- ou 16- alpha au niveau de l'anneau stéroidien. Ces formes oxydés sont ensuite conjuguées par méthylation,

sulfatation ou glucuronidation.
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Les 16a-OH oestrogénes
sont considérés comme
dangereux et ont été
impliqués comme jouant
un réle potentiel dans la
genése des cancers
cestrogénodépendants.

METABOLISME DES GESTROGENES

Parmi les métabolites cestrogéniques, les 2-OHE sont nettement moins cestrogéniques que les 16a-OH cestrogénes qui eux, sont
plus cestrogéniques que les cestrogenes non métabolisés. Plusieurs études suggerent un lien entre le risque de cancer du sein et le
rapport 2-OH/16a-OH cestrogenes. D'autres ne confirment pas ce lien ! Ces discordances sont le plus souvent attribuées a la
technique de dosage et a l'hétérogénéité qualitative et quantitative des populations étudiées. Quoi qu'il en soit, les 16 alpha-
cestrogenes sont considérés comme oncogéniques et plusieurs études indiquent qu’un rapport 2-OH/16a-OH cestrogenes élevé est

plus favorable que lorsqu'il est bas.

1/3



Patient: Test Patient - N° Ref: 2313350045 - Test Prescripteur

Le laboratoire LIMS a développé la méthode proposée ici du dosage des métabolites cestrogéniques par la technique de
spectrométrie de masse car cest la seule recommandée car reproductible et quantitativement et qualitativement précise.
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Résultats & Interprétation
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Plus le rapport 20HE/160OHE est élevé (zone verte), plus, d'aprés la littérature scientifique, la proportion de métabolites actifs
des cestrogenes est bas et par conséquent le risque de pathologies liées a I'hyper-cestrogénémie est réduit. Ceci est
particulierement vrai pour les femmes préménopausées pour lesquelles les taux d'cestrogenes sont élevés !

Conseils Nutritionnels pour optimiser le rapport 20HE/16aOHE:

e Augmenter la consommation de cruciferes, dont les brocolis et de dérivés du soja, connus pour favoriser la voie de la
2-hydroxylation au dépens de la voie menant aux métabolites 16-OHE
e Pratiquer une activité physique réguliere

Alternativement, votre patient(e) peut prendre des compléments contenant de I'indo-3-carbinol ou du resvératrol, composés
inducteurs de la voie de la 2-hydroxylation (cytochrome oxydase P450 2A1).

En cas de rapport 20HE/16aOHE bas (zone orange/rouge), un controle sera réalisé trois mois apres la mise en place de ces
stratégies.
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