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THS et risques cardio-vasculaires 
et hormonaux

THS et risques non cardio-vasculaires
- risque mammaire: 4
- risque non mammaire et non vasculaire: 5 

THS et risque cardio-vasculaire
- risque cardio-vasculaire dans les études: 7-8
- risque CV dans WHI: 9-10
- risque CV dans WHI en fonction de la durée de traitement: 11

SYNTHESE: THS et risque cardio-vasculaire 12

THS et risque cérébro-vasculaire
- risque cérébro-vasculaire: 13-14
- Raloxifène et risque cérébro-vasculaire (patients à haut risque CV) 

MORE: 15

Synthèse sur le THS: 16



THS et risques

  hormonaux



THS et risque mammaire

Revue du praticien



THS et risques non mammaires et 
non vasculaires
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THS et risques

 cardio-vasculaires 



THS et risque cardio-vasculaire en fonction de la nature et de la 
date de début du traitement par rapport à la ménopause

Revue du praticien
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 THS: essais randomisés et risque cardio-vasculaire
en prévention secondaire et primaire



Prévention primaire : traitement hormonal substitutif
 (Essai randomisé et controlé WHI) 

Résultats  événements CV et cancers

- 16.608 femmes agées de 50 à 79 ans , suivies 8,5 ans
- Traitées  par oestrogènes conjugués équins (0,625 mg/d) et 

acetate de medroprogestérone(2,5 mg/d
- Excès de cardiopathies ischémiques : HR 1.29 
   et excès d'AVC : HR 1.41
- L'excés de  risque absolu:  pour 10 000 patients/année 

était de 7 cardiopathies ischémiques et 8 AVC (8 cancers 
du sein), avec un excés total de 19 événements

- Le bénéfice absolu était de 6 cancers colo-rectaux et 5 
fractures du col

                                                           JAMA. 2002; 288: 321-333
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WHI : effet du THS parmi les femmes ménopausées
Augmentation des infarctus et AVC 



Prévention primaire: traitement hormonal 
substitutif (WHI 2002) 

Evénements en fonction de l'année aprés le début du traitement



Synthèse: THS et risque cardio-vasculaire
- Métaanalyse 2004: avant 60 ans il y aurait un effet protecteur de 

l'oestrogène associé ou non à un progestatif  (la réanalyse de WHI 
donne les mêmes résultats entre 50 et 59 ans avec ou sans progestatif)

- Pas de différence de mortalité par accident CV dans toutes les 
tranches d'âge et en fonction du traitement 

                                                     métaanalyse: J Gen Intern Med 2004 ; 19: 791-04 
                                                                                    WHI  Jama 2007; 297: 1465-77
- Dans la Nurse Health Study, si le traitement est débuté dans les 10 

premières années suivant la ménopause, l'oestrogène, associé ou 
non à un progestatif, réduit le risque CV

                                                                              J Women's Health 2006; 15: 35-44
- L'effet protecteur était probable devant les résultats positifs en 

prévention I et II des études : EPAT (femmes sans pathologie CV 
avec étude de l'épaisseur Intima-Média carotidienne) et 

   WELL-ART (aspect coronarographique de femmes avec sténoses)
                                 Ann Intern Med 2001;135: 939-53 et NEJM 2003; 349-55



THS et risque d'AVC

- Le THS combiné augmente le risque d'AVC ischémique et 
hémorragique de 31% 

                                                                            JAMA  2003; 289: 2673-84



THS et prévention des AVC ?
- En prévention II post AVC, dans WEST,  aprés 6 mois le risque était plus 

élevé dans le groupe estradiol (RR 2.3); l'essai HERS  avec oestrogènes 
équin et medroxyprogestérone a montré aucun effet sur les AVC     

                                                       WEST N Engl J Med. 2001; 345: 1243–1249   
                                                                  HERS Circulation. 2001; 103: 638–642

-  En prévention primaire WHI : augmentation des événements vasculaires 
qui a motivé l'arrêt de l'essai, dont 8 AVC/10.000 patientes/année 

   Les AVC ischémiques  sont augmentés de  44% quels que soit les 
traitements associés (aspirine, statine) ou les facteurs de risque HTA, tabac)  

   Chez les femmes hystérectomisées, l'oestrogène seul, augmente le risque 
d'AVC de 39%                                                     JAMA. 2003; 289: 2673-2684

                                                                               JAMA  2004; 291(14): 1701–1712

 -  Le Raloxifène dans MORE diminue les événements CV , dont les AVC 
    -31% à -62% pour les femmes à haut risque CV, aprés 4 années de              

 traitement                     
                                                                                   JAMA  2002; 287: 847– 85



MORE: diminution des AVC avec le  raloxifene
- 31% à – 62% (haut risque CV)



Synthèse sur le  THS
- Il n'est pas recommandé de faire un THS en vue d'une 

prévention primaire d'AVC ou d'autres événements 
vasculaires; le risque d'AVC est accru dans de nombreuses 
études, par contre sous certaines formes (oestrogène seul dans 
WHI) le risque cardio-vasculaire est diminué dans les dix ans 
suivant la ménopause

- Dans ESTHER, il existe une diminution des phlébites
- En cas d'indication d'un traitement hormonal, il est recommandé 

de calculer le risque absolu de la patiente
- en raison d'un risque de cancer mammaire, il est recommandé 

de limiter la durée du traitement après la ménopause (5 ans)

- Il n'est pas encore recommandé, en raison d'études 
insuffisantes de prescrire des modulateurs sélectifs des 
récepteurs aux estrogènes (raloxifene) pour diminuer les AVC 
en prévention primaire


