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Bénefices

Traitement du syndrome climaterigue Oui
LLibide ouil tiBoIonNE

Prevention de la perte osseuse et du
risque firacturaire Ou|

Ameélioration de la gualite de vie Ou
Effets cutanes genitaux Oui

Prevention du cancer du colon Oui avec EP
et tibelone; Non avec E



WHI E+P Study:
Patient Characteristics

+ Mean age 63 years F 53 ans n=3000
o BMI 28.5 kg/m? F 24 kg/m?
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Hormone Use Prior | 909 post menopause immediate
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Writing Group for the Women’s Health Initiative. JAMA., 2002;288(3):321-333. jamin enquéte Anna







Incidence des accidents thromho-

emboliques; suivant 1'age et le sexe
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Risque relatif exprimé en Odds ratio

OR et IC 95%

RTEV en fonction du poids et de la voie
d’administration des estrogenes

Etude ESTHER 2006 : cas (253) - témoins (597)
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Risque relatif exprimé en Odds ratio

OR et IC 95%

RTEV suivant la voie d‘administration des
estrogenes chez les femmes porteuses ou non + ©
d'une anomalie de la coagulation St

Femmes sans anomalies

7,1

Sans

7,4

Femmes avec anomalies .
1
Estrogenes
e oraux
' I
1
|
Estrogénes :
cutanés: :
I 1
[ —+ 69
4,4
— 20

Estrogénes! traitement:
oraux : :
Sans Estrogénes 4,1 i 41
traitement cutanés ' '
g B
1 1,2 E _123

-8

Etude ESTHER 2005 : cas - témoins

Straczek Circulation 2005; 112: 3495-500



Risque relatif exprimé en Odds ratio

OR et IC 95%

THS et risque TEV: impact du
progestatif associé aux estrogenes

Estrogenes oraux +
Estrogenes cutanes + progestatif
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Infarctus



WHI(s):RR de coronaropathies
ECE+ MPA
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Rossouw JAMA 2007;297:1465-77



THM et margueurs de
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Risque coronarien sous 'HM
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Lokkegaard Eur Haert J 2008



(Estrogenes

Oraux

> CRP

— oxydation LDL
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Progestatifs et glycémie 2h apres prise
de glucose PEPI
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Barrett-Connor Maturitas 1997; 27: 261-74
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RR AVC suivant la voie

d'administration
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GPBB 15 710 cas 59 958 controles; 50-79 ans
Renoux BMJ 2010,340
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(1) Uniqguement si >70 ans :
Cumming NEJM 2008;359:697-708



RR de mortalite CV. dans WHI
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Cancer du sein



Invasive Breast Cancer

HR, 1.26
95% nCl, 1.00-1.59
95% all, 0.83-1.92




Association entre differents THS
et risque de cancer du sein

Estrogenes

seuls

+ progestérone micronisée

+ rétro progestérone

+ autres progestatifs de synthese

Pas d'augmentation du risque de cancer du sein avec lI"'association
cestrogenes-progesterone naturelle et retro progesterone

Sans exclusion des femmes traitees anterieurement

Fournier,Breast Canc Res Treat,2007:;.



Incidence du cancer du sein
dans I'étude Lift sous tibolone

Eude randomisée double aveugle n=4538 age 60 a 85 ans

Cumming NEJM2008;359:697-708



ETUDE ESN

l'es E seuls et E+ P4 et E+-dy ne modifient
pas la receptologies des cancers dul sein
observes

E+P artificiels'augmentation des fermes
ER4+ PR+-0U-

Fournier J Clin Oncol in press



Etude E3N

lles E'seul et E+-P4 ne modifient Ia
Proportion canalaires lobulalres

E4-dy augmentent les lebulaires

E+P artificiels’augmentent canalaires mais
surteut lebulaires

Fournier J Clin Oncol in press



Lithiases biliaires



Lithiases biliaires et THM

Method of Duration of Cases/
administration use (years)* population
All current users &S B600/341 354

Oral 6.6
Transdemal 7.2
Implanted v
Other and unknown B4

6914/263 BF1
1249760 247
160/5892
277111 344

Relative risk
(95% CI)t

1.64 (1.58 to 1.69)

1.74 (1.68 to 1.80)
1.17 (1.10to 1.24)

1.47 (1.25t0 1.72)
1.55(1.39t0 1.73)
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Fig 2| Relative risk of hospital admission for gallbladder disease in current users of hormone

Liu BMJ 2008 one line



Morts attribuables pour 14000 par an

[ total
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Méta analyse des etudes randomisées de plus de 6 mois
Salpeter,]J Gen Intern Med,2004;19:791-804.



'3 prise en charge hormonale de la menopause
et la prevention de |'osteoporose: sot validees
par a2 I"AESSAPS s'il existe uni syndrome
climaterigue

Lles accidents observes dans HERS et WHI sont
lies a |I'age des patientes, au debut tardifi des
traitements, a I'administration orale des
oestrogenes et aux progestatifs artificiels

Traiter des patientes qui relevent du traitement
avec des traitements adaptes a un rapport
benefice/risque favorable



