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Ostéoporose

Perte de la masse osseuse et altération de sa microarchitecture

Diagnostic
* Densitométrie osseuse: T-score <-2.5 DS - colonne lombaire / Hanche.
* Fractures sans traumatisme majeur

> 200millions de femmes dans le monde
Fractures principales : vertébrales, hanche, radius distal
Perte autonomie + charge socio-économique

Score FRAX (estimation risque fracturaire)



Menopause

Ménopause: arrét définitif des regles (apres 1an)
« Age moyen 51ans

Péri-ménopause: période autour de la ménopause

« des signes cliniques et biologiques annoncant la ménopause, jusqu’a une année apres les
dernieres regles.

« Durée moyenne: 4 ans
« Début : ~47ans

Insuffisance Ovarienne Prématurée =IOP: aménorrhée avant 40ans
(anciennement menopause precoce)

Diagnostic
. CLINIQUE
- Sauf Hystérectomie ou < 40ans

Soules et al. Fert Steril 2001, STRAW
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Profil hormonal

0% e
100
0% o)
0% il .
Ti
50% ——
.E ' _'- rrr
0% B =) . B
fd F % - "
) Ik ; u,
0% - . .
o e . . - I'.
i o 20 e e, sanrete,
A .
A 1
10%q e f
% 0
- WE , zad i 8 -7 6 -5 432101 2 3 4 5 & 7 B
Caucasian AA Chinese  Japanese  Hispanic ﬂc::ml Owverweight  Obess % of yesrs arvund sl menstrusl perod
m5low decline OFli  BRisaklow decline  BRizeSiesp declme - . =Siow Decline (26.9%) = mm = Flat (2. 6%
------- Figa Slow Dedine (13.1%5 — e "Slvq.l Chgclime 31 5%

SWAN Study : 1449 femmes

Tepper PG et al. Trajectory clustering of estradiol and follicle-stimulating hormone during the menopausal transition among women in the
Study of Women's Health across the Nation (SWAN). J Clin Endocrinol Metab. 2012



Conséquences

Syndrome métabolique
e E2: ! choltotal, LDL, TG, T HDL
* Modification du poids (Androgenes)

Risque cardiovasculaire
* |DM, MTE, AVC.

Déminéralisation osseuse
e Ostéoporose, fractures.

Troubles psychiatriques
* Dépression (bouleversement hormonal)
* Troubles bipolaires, Anxieux, Sommeil

Migraines



Physiologie osseuse

Régulation systémique M

* Parathormone

* Vitamine 1,25 (OH), D3
* Calcitonine

* Estrogenes
 Androgenes (homme)

Régulation mécanique

Régulation locale (Cytokines)
* Interleukines
* Prostaglandines



Physiologie osseuse

Précurseur
A v ostéoclastique

* Cellules RANKL  OPG

* Ostéocytes
* Ostéoblastes | Pré-ostéoclast

e Ostéoclastes S

* Triade OPG/RANK/RANKL

Clézardin P. (2011).



ROle des Estrogenes

Stimulation 4

Ostéoblaste
Formation Osseuse

Ostéoclaste
Résorption Osseuse

J RANKL

4 OPG
~ Cytokines
Inflammatoires

IL-1, IL-6, TNF-a

Moins de Destruction # Préservation de la
@ Osseuse Masse Osseuse



Déficit en Estrogenes

Estrogen Deficiency
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Mesures non pharmacologiques

* Activité physique réguliere avec mise en charge (30min 3x/sem)

* Arrét du tabac

* Vit D 800Ul/j
e Calcium 1000-1200mg/j
e Médecine alternative

 Prévention des chutes



Traitement Hormonal Substitutif
* Principale indication : symptomes climatériques
 Effet bénéfique sur la prévention de |la perte osseuse
* Per os: Estradiol / Progestatif

* Per cutané: Estrogel 1-2x/j + Progestérone 14j/mois (utérus)

CAVE:
Facteurs de risque
Contre-indications



Traitement Hormonal Substitutif

 Efficace pour prévenir |'ostéoporose
* Augmentation de la densité minérale osseuse

e Réduction du risque de fractures de 20-40 % (hanche, vertebres, poignet)
de 20 a 40 %.

 Effet suspensif

Pouilles, J. M., Gosset, A., & Trémollieres, F. (2021). Ménopause, traitement hormonal de ménopause et ostéoporose.



Traitement Hormonal Substitutif

e Réduction du risque de fractures (50-59ans)
* 33 % pour la hanche
* 35 % pour les vertebres
* 29 % pour les poignets

* Augmentation DMO

e 16000 femmes suivies sur 5ans

Rossouw JE, Anderson GL, Prentice RL, LaCroix AZ, Kooperberg C, Stefanick ML,et al Risks and benefits of estrogen plus progestin in healthy
postmenopausal women: principal results From the Women’s Health Initiative randomized controlled trial. JAMA. 2002



> BMJ. 2026 Feb 18:392:e085998. doi: 10.1136/bmj-2025-085998.

Menopausal hormone therapy and long term
mortality: nationwide, register based cohort study

Anders Pretzmann Mikkelsen 7 2, Thomas Bergholt @ 4, @jvind Lidegaard 4 9,
Nikolai Madrid Scheller ©

Affiliations + expand
PMID: 41708152 PMCID: PMC12915068 DOI: 10.1136/bmj-2025-085998 7

Cohorte Danemark 876 805 femmes > 45 ans

Suivi médian: 14,3 ans

Exposées au THS : 12%

Pas d’augmentation du risque de mortalité

HR = 0,96 risque similaire ou légerement plus faible

Ovariectomie bilat 45-54 ans: réduction du risque de mortalité 27-34%



e Menopausal hormone thera ,
e Bl Y and lorl)qg term mortality ps,’,,””

Menopausal hormone therapy (MHT) was not associated

“ ARy O with increased mortality. Among women who had
undergone bilateral oophorectomy aged 45-54 years,
MHT was associated with decreased mortality

. . —= Nationwide register | Historical Danish population
%
B Study design based cohort study | data, analysed prospectively

o9, . 876 805 women without earlier | Median
tt# Population @ﬁ use or contraindications for follow-up: S
MHT were included at age 45 14.3 years 2 S 22

S Comparison WRCLEIE Comparator

Prescription redeemed for Women from the general population
systemic MHT by end of follow-up | without past or present use of MHT

$ 104086 $ 772719

th outcomes Adjusted hazard ratio*

All cause mortality, Mortality events — (95% Clt) Mortality events |
incidence rate (person years) 0.4 1 15 (person years)
All participants 7561 (1.4m) @GEE & KRR 40033 (11.3m)

|
Sibling analysis 1049 (259 783) @K -:0- prly 1342 (603 114)

Subgroup of women who had undergone bilateral oophorectomy between
age 45-54 years, <5 years MHT use 208 (45 699) — 4= 66.5
age 45-54 years, =5 years MHT use 109 (18 909) —o— 66.5

age 255 years, <5 years MHT use 66 (30221) @ARS] S e 15.7
age =55 years, 25 years MHT use 27(9186) @Ky —o— 157
*Adjusted for: age, calendar year, parity, education, faagt TP
income quartile, birth country, diabetes, cardiac risk < Medlcat.:lon Medication >
factors, and =3 hospital contacts during age 44 years protective harmful

& https://bit.ly/bmj-menop | tConfidence interval © 2026 BM) Publishing Group Ltd



Que peut proposer le Généraliste ?

Ménopause — Ostéoporose : Evaluer les besoins de la femme
ECOUTER — RASSURER

Evaluation individuelle du rapport bénéfices/risques du THS
THS: prévention de l'ostéoporose

Indication premiere: symptémes climatériques

Mesures non hormonales

Référer si nécessaire
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