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Depuis la WHI, la question n’est plus de savoir si le THS augmente le risque de cancer du sein, mais d’essayer de sélectionner, par des analyses génomiques ou de densité mammographique, les sous-groupes de patientes présentant une sensibilité mammaire particulière aux effets du THS, et de repérer des types de THS moins délétères que d’autres. Ces deux approches contribueront à réduire efficacement l’excès de cas de cancers du sein induit par les THS. 
Il faut cependant relativiser l’impact du THS sur le risque de cancers du sein, bien plus faible que les facteurs de risques génétiques et que les autres facteurs de risque modifiables (excès de poids et sédentarité en particulier) et auxquels on peut imputer près de 40% des cancers survenant après la ménopause. 

Dans pratiquement tous les pays occidentaux, l’incidence du cancer du sein a tendance à diminuer depuis quelques années après une augmentation nette dans la tranche d’âge 50 – 70 ans. Si la chute de l’utilisation du THS y contribue, les effets du dépistage de masse en sont très probablement les principaux responsables.
Chez les patientes ayant survécu à un cancer du sein hormono-dépendant, l’étude LIBERATE a montré une augmentation du risque de récidive locale et à distance par la tibolone. Cet espoir déçu a relancé la recherche vers des molécules non oestrogéniques efficaces dans le traitement des symptômes ménopausiques. Les phytooestrogènes n’ont à ce jour pas encore prouvé leur inocuité chez les femmes atteintes d’un cancer du sein. 
