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Ménopause : kit d’info et boite a outils pour le
radiologue

e La ménopause
« Ses conséquences

e Ses traitements : balance bénéfice / risque




La ménopause
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Broekmans F, Hum. Reprod. Update 2006

Age a la ménopause

Répartition de I'dge de la ménopause en Europe
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> 80% des
femmes

Conséquences de la ménopause a court, moyen et long terme

Syndrome climatérique
Troubles vasomoteurs
Insomnie
Asthénie
Irritabilité, troubles humeur
Arthralgies
Modifications composition corporelle

Déminéralisation osseuse

Mémoire/fonctions cognitives

Altération peau/phanéres
Atrophie muqueuses

Troubles génito-urinaires

Risque cardiovasculaire




> 80% des

Conséquences de la ménopause a court, moyen et long termes
Ménopause anticipée ou précoce

femmes

Syndrome climatérique
Troubles vasomoteurs
Insomnie
Asthénie
Irritabilité, troubles humeur
Arthralgies
Modifications composition corporelle

Déminéralisation osseuse

Popat, JCEM 2009

Mémoire/fonctions cognitives

Altération peau/phanéres
Atrophie muqueuses

Troubles génito-urinaires

Risque cardiovasculaire

Lokkegaard, Maturitas 2006
Rivera, Menopause 2009



> 80% des

Objectifs du traitement hormonal et ses bénéfices

Syndrome climatérique
Troubles vasomoteurs
Insomnie
Asthénie

femmes {
' ¥ 7/

Arthralgies

Irritab#fté, troubles humeur

Modifications composition corporelle

Absolom Hum Reprod 2008
Piccioni Maturitas 2004

Altération peau/phanéres
Atrophie muqueuses
Troubles génito-urinaires

Piccioni Maturitas 2004
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Déminéralisation osseuse
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Kanis JA, Otoporos Int 2013
Cartwright JCEM 2016

Mémoire/fonctions cognitives

Libido

Risque cardiovasculaire

&

Kalantaridou, JCEM 2004
Lokkegaard, Maturitas 2006
Perk J Int J Behav Med 2012




Les traitements hormonaux : THM ou THS

Schéma combiné Schéma séquentiel
Sans hémorragie de privation Avec hémorragie de privation

« Le classique « a la frangaise »

e Estradiol —

 + Progestérone

e Les variantes « a I'américaine »
 Estrogenes de synthese

* + progestatifs de synthese

« Les locaux
« Estrogenes locaux
« DHEA locale

HP = hémorragie de privation

° Les rares Fig. 1. Principaux schémas thérapeutiques combiné (continu ou discontinu) et séquentiel (continu ou discontinu).

e Tibolone : progestatif seul




.. | get terrible flushes and then my
GP was trying to kill me with HRT!!

THM et risques de cancer du sein
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National Use of

Postmenopausal Hormone Therapy
Annual Trends and Response to Recent Evidence




THM et risques de cancer du sein
Messages clés

/1 risque en cours de traitement

 Effet durée

- Niveau de risque : x 1,2 a 2 (facteur de risque « faible »)

- N progressive du sur-risque apres l'arrét
« Disparition (selon études) en 5 a 10 ans (parfois plus)

- Effet promoteur
- Selon traitement : Moindre risque

- estrogenes seuls (absence de risque ? )
 progestérone naturelle (versus progestatifs de synthese)

 Pas de sur-risque avec estrogenes locaux

Durée d'utilisation du THS

RR (95% fCl)

1-4 5-9 10-14 > 14
Durée (années)

l
’

6 8 10 12 14

ars since stopping hormone therapy use ——|




THM et risques de cancer
Messages clés

2 N ~ N

Sein
Ovaire: RR 1,2
Endometre (THM séquentiel
seulement) RR 1,5
\_ Mélanome

Colorectal : RR 0,88
Pancréas
(Esophage

) Poumon ?

No. of Deaths, Annualized
Rates (%)

Hormone Favors Hormone = Favors
Outcome by Age Therapy Placebo HR (95% Cl) Therapy = Placebo

~ Ages50-59years
All-cause mortality
CEE plus MPA vs placebo 35(0.20) 48(0.30) 0.67(0.43-1.04)
CEE alone vs placebo 35(0.28) 50(0.39) 0.71(0.46-1.09)
Pooled trials 70(0.23) 98(0.34) 0.69(0.51-0.94)
CVD mortality
CEE plus MPA vs placebo 10(0.058) 12(0.075) 0.77(0.33-1.79)
CEE alone vs placebo 8(0.063) 10(0.077) 0.81(0.32-2.04)
Pooled trials 18 (0.060) 22 (0.076)  0.79 (0.42-1.47) Beral V, Lancet 2015 — Beral V, Lancet 2005 - Allen E Am J
Cancer mortality Epidemiol 2010 - Botteri E, et al BMJ Open 2017 - Mgrch LS, et

CEEplusMPA vsplacebo 17 (0.099)  22(0.14) 0.71(0.38-1.33) al Eur J Epidemiol 2016
CEE alone vs placebo 20(0.16) 26(0.20) 0.78(0.43-1.40) ) . . )
Pooled trials 37(0.12)  48(0.17) 0.74(0.48-1.14) Lee E, et al, Am J Epidemiol 2013 - Sadr-Azodi O, et al United

hor M-;; — L] European Gastroenterol J. déc 2017

plus vs placebo A i M 22-1. < B .
T 7(0.056) 14(0.11) 0.51(0.20-1.26) <« W Bae JM et al, ] Menopausal Med 2017 - Wen H, J Thor Dis 2022
Pooled trials 15(0.050)  28(0.097) 0.52(0.28-0.97) == - Cervenka |, Int J Cancer 2019

Manson J, ] Am Med Assoc 2017




Risque cardiovasculaire : Evolution des concepts sur le THM

« Estradiol endogene: protecteur paroi artérielle

« Ménopause = changements FDR cardiovasculaires

» Ftudes Observationnelles : NHS
e Réduction des risques cardio-vasculaire, amélioration de la qualite de vie

« Optimisme exagéré

"« Début années 80 : études prospectives randomisées
« WHI - Les risques sont supérieurs aux bénéfices

« Les risques sont amplifiés : voie orale, progestatifs de synthese, population dgée non
\_ symptomatique

J
(e DOPS (Danish Osteoporosis Study) — KEEPS (Kronos Early Estrogen Prevention Study) — A
ELITE (Early versus Late postmenopausal Treatment with Estradiol):
» Concept de la fenétre d’intervention thérapeutique pour le risque coronarien

® Etudes scandinaves de cohorte : Diminution de la mortalité globale

J
e WHI - suivi 18 ans : Diminution de la mortalité si THM donné entre
50 et 59 ans




THM et mortalité

« WHI
« Mortalité et risques d’évenements pour les femmes de 50 a 59 ans a la randomisation

No. of Deaths, Annualized
Rates (%)

Hormone Favors Hormone = Favors
Outcome by Age Therapy Placebo HR (95% CI) Therapy = Placebo

~ Ageso-s9years
(Al-cause mortatty . N
CEE plus MPA vs placebo 35(0.20) 48(0.30) 0.67(0.43-1.04)
CEE alone vs placebo 35(0.28) 50(0.39) 0.71(0.46-1.09)
\__Pooled trials 70(0.23) 98 (0.34)  0.69 (0.51-0.94)
CVD mortality
CEE plus MPA vs placebo 10(0.058) 12(0.075) 0.77(0.33-1.79)
CEE alone vs placebo 8(0.063) 10(0.077) 0.81(0.32-2.04)
\__Pooled trials 18 (0.060) 22(0.076) 0.79(0.42-1.47)
Cancer mortality
CEE plus MPA vs placebo 17 (0.099) 22(0.14) 0.71(0.38-1.33)
CEE alone vs placebo 20(0.16) 26(0.20) 0.78(0.43-1.40)
Pooled trials 37(0.12) 48(0.17) 0.74(0.48-1.14)
Other mortality 7
CEE plus MPA vs placebo 8(0.046) 14(0.087) 0.53(0.22-1.27) <—W————
CEE alone vs placebo 7(0.056) 14(0.11) 0.51(0.20-1.26) «—®————
Pooled trials 15(0.050) 28(0.097) 0.52(0.28-0.97) ==

Manson J, ] Am Med Assoc 2017




Ménopause et THM : Take Home Message

e Syndrome climatérique fréquent

« Risques en cas de ménopause avancée / précoce

Amélioration syndrome climatérique 1 Risque mammaire / ovaire /mélanome
Prévention risque osseux selon durée
Prévention cardiovasculaire Risque cardiovasculaire (si débuté apres

(si débuté dans les 10 ans - < 60 ans) 10 ans / > 60 ans / terrain a risque)
Réduction mortalité si THM débuté 50-59 ans < E

_ o En savoir plus ?
Si prescription THM

- Hormones naturelles — E2 percutané '
- Durée limitée : réévaluer régulierement LA MENOPAUSE

Remise du rapport

Traitements locaux s

Mission parlementaire
Traitements non hormonaux 2025

Atelier 17h - Salle Aubépine 6 Traitement ménopause. Corinne Bordonne, Paris




