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Principal facteur de risque des TVP: I’age
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RR de TVP sous THM selon la voie d’administration
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RR de TVP sous CEE+MPA (WHI) selon I’age et le poids
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Effet de

la durée du THM sur le risque de TVP: MWS
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Bilan de thrombophilie en cas d’ATCD familial?
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RR de TVP sous THM selon | ’existence de thrombephilie mineure
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Type de progestatif et risque de TVP
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Progestatif du THM et thrombose veineuse: ESTHER
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Progestatif du THM et thrombose veineuse: cohorte E3N

80 308 femmes post-ménopausées, suivi moyen 10,1 ans (fin: 07/2005),
549 TVP! EP documentées idiopathiques
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Arrét de THM <3 ans
Réf: jamais de THM

Estrogene par voie orale

Estsogéne par voie cutanée

Nombrf de RR (IC 95 %) Nombr(: de RR (IC 95 %)

cas cas
E2 seul 11 1,1 (0,6-2,1) 52 0,9 (0,7-1,2)
Progestérone 6 0,7 (Q,3-@\ 96 1,0 (0,8-1,2)
Dydrogestérone 19 1,2 (0,7-1,9) 48 0,9 (0,6-1,2)
Dérivé prégnane 57 @-1,8) 48 1,2 (0,9-1,7)
Chlormadinone ac 10 %{1,2-4,4) 30 1,4 (0,9-2,0)
Médrogestone 762, (1,0-4,4) 15 1,0 (0,6-1,7)
Cyprotérone ac 1,3 (0,8-2,0) 1 0,4 (0,1-2,6)
MPA & 1,0(0,7-1,6) 3 2,6 (0,8-8,1)
Dérivé norprégnane p 25 1,6 (1,1-2,4) 100 1,5(1,2-1,9)
Nomégestrolac 10 1,3 (0,7-2,5) 60 1,6 (1,3-2,2)
Promégéstone 16 1,8(1,1-3,0) 45 1,4 (1,1-1,9)
Dérivé de la testosfﬁ} i 47 1,8 (1,4-2,5) 5 3,6 (1,5-8,6)
or@t rone ac 47 1,9 (1,4-2,6) 1 2,7 (0,4-19)
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Ajusté sur I’age a la ménopause, I'IMC, ATCD de cancer, niveau d’études, groupe sanguin, parité, age aux premiéres regles, stratifiés sur la
cohorte de naissance

Progestatif du THM et thrombose veineuse: cohorte E3N

80 393 femmes post-ménopausées sans ATCD de TVP, suivi moyen'10,2 ans
(fin: 07/2005), 895 TVP/EP documentées idiopathiques ou ptovoguées
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THM et risque de TVP: forces et faiblesses de I’étude E3N
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Conclusion: Test

Parmi les traitements suivants, quels sont ceux\pour lesquels
on peut affirmer I’absence d’augmentati u risque de
thrombose veineuse profonde, compare a @@nce de THM?
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Conclusion: Test

Parmi les traitements suivants, quels sont ceux\pour lesquels
on peut affirmer I’existence d’une augmentatian du risque de
thrombose veineuse profonde. compareé a Bﬁgnce de THM?

17b E2 VO + progestérone

17b E2 VO + nomég I

Réponse: VO+MPA certain




Conclusion: Test

Mme X, 52 ans, 55 kg pour 1.60 m , amenorrhée de 12 mois, demandeuse
d’un THM, car BDC ++ sous traitements symptomatiqu@

3 accouchements normaux, Essure a 48 ans, car r@e bol COP et DIU;
TVP mere sous platre ménopausee sans THM a 5@
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