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La ménopause et les femmes Vietnamiennes

• Moins de symptomes , 
moins sévères, 

que dans les pays        
occidentaux

- Zone urbaine 25%

- Zone rurale 10%

- Bouffées de chaleur 52%

- Atrophie vaginale et 
dyspareunie 60%

• Prise en charge (centres

gynécologiques)

- Pas de traitement 80% 

- Sédatifss 5% 

- THM 15% (EP, E2 

vaginal )

- Estrogènes faible dose 

en continu (femmes jeunes

annextomisées)

• Pas de données sur les 

risques osseux et 
First Consensus Meeting on Menopause in the East 

Asian Region 1997  Duong Thi Cuong

http://www.gfmer.ch/Books/bookmp/default.htm
http://www.gfmer.ch/Books/bookmp/default.htm


Symptomes de ménopause Hanoï  2000

Nguyen Thi Thanh Huong Thesis  Hanoi 2001



• “Approximately one out of 4 postmenopausal

women in Vietnam have a radiographic

vertebral fracture, and this prevalence is as

common as in Caucasian populations”. Ho-

Pham, Lan T Bone 2009
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Histoire du THS 

• 1920 Estradiol (estrogène urinaire humain)

• 1928 Progynon (estrogène placentaire humain)

• 1943 Premarin (estrogène conjugué équin)

• 1966 1er cas de thrombose, livre « feminin forever »
(Wilson)

• 1975 : augmentation risque de cancer endomètre

• 1980’s : traitement par « estroprogestatifs »

• 2000 : Prémarin 1 milliard de dollars de CA aux USA

• 1998 : Etude HERS : risque cardiovasculaire

• 2002: WHI : risque cardiovasculaire et

• 2003 : WHI cancer du sein sous estrogènes + progestatifs

• 2003: Million Women Study etc….
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La population et les traitements évalués 

Oral+prog. de 

synthèse

24%

Trans. seul

14%

Trans.+prog. 

micronisée

23%

Oral seul

2%

Autre

2%

Oral+prog. 

micronisée

2%

Trans.+prog. de 

synthèse

33%

MWS age moyen 55 BMI moyen 27

E3N age moyen 54 BMI moyen 22,7

EPIC age moyen 57 BMI 25
BMI   moyen 28.5 dans la WHI 

34% IMC > 30 30%< 25

50-79 ans (moy 63ans)



WHI

(HRT  

ERT)

HERS Etudes de 

cohortes 20 

eme siècle

Cancer du sein 1.26

0.77

1.30 1.15-1.53

Cancer Colique 0.63

1.08

0.66

Fracture col 

femoral

0.66

0.61

1.10 0.75

AVC 1.41

1.39

1.2 1.45

Embolie 

pulmonaire

2.13

1.34

2.8 2.1

Cardiopathie 

ischémique

1.29

0.91

0.99 0.61

Risque relatif des principales affections

en post ménopause sous traitement substitutif 



Le point en 2010  

(source de l’information = RCT : étude randomisée, C : cohorte)

• Confort de vie, suppression

des B de chaleur 80% (C)

• Prévention des fractures col

et rachis (RCT)

• Diminution du cancer du

colon (RCT)

• AVC: Sur risque (RCT)

• IDM : Sur risque ou absence
de réduction du risque, sauf si
début précoce 50 55 ans (RCT)

• Thrombose Sur risque : si E2
par voie orale, a fortiori si
progestatif de type
norpregnane (C )

• K endomètre : Sur risque si E2
seul (C ), pas si progestatif >
12 j/mois . La progestérone
micronisée ne contrôle pas le
risque de K endometre (C)

• Cancer sein : sur risque sous
E+P (RCT) sauf si P=
progesterone micronisée ou
dydrogesterone (C). Pas de sur
risque sous E seul (RCT, C)



Risque Relatif d’infarctus du myocarde THM 

versus Placebo

10 - 19 ans

+ 28% *

+ 10%, NS

Age moyen à la ménopause = 52 ans, 

Age moyen à l’initiation du THM = 63 ans

≥ 20 ans
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DELAI : nombre d’années 

depuis la ménopause

0.8 1.2 1.40.6

Délai entre la ménopause et l’instauration du THM (étude WHI) : 

influence sur le risque d’événement coronarien

Effet délétère

0 - 10 ans

- 24%, NS

Tendance à la protection

Effet neutre

Rossouw et al. JAMA 2007



THM aux états unis 10 ans apres 

WHI
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BenefitsRisks

Santen JCEM 2010



THM par CEE MPA suivi a 13 ans 

(WHI)

Manson JAMA 2013



THM par CEE MPA suivi a 13 ans 

femmes de 50-59 ans (WHI)

Manson JAMA 2013



Louise Lind Schierbeck et al. BMJ 2012;345:bmj.e6409
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E2 NETA  hormone replacement therapy  (up to year 2002) 

RCT n = 1000 16 years data including 11 years of randomised 
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E2 NETA  hormone replacement therapy  (up to year 2002) 

RCT n = 1000 16 years data including 11 years of randomised 



Facteurs de risque de cancer du sein 

Santen RJ 2007



CONCLUSION

• Thrombose et AVC au début du traitement

• Rôle des progestatifs : cancer du sein, cancer de l’

endomètre, thrombose?

• Bénéfices > risques ++ en particulier en début de

ménopause , mais de place aujourd’hui pour la

prévention des pathologies cardiovasculaires et

carcinologiques

• Personnaliser l’évaluation de la balance bénéfice

risques chez une femme symptomatique


