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1. Principes de la thérapie 

• Principe : RE haute affinité dans les VU féminines et le plancher pelvien.  

                              Amélioration de la trophicité et de l’élasticité  

• Etudes animales : prétraitement E améliore la contractilité détrusor / urètre 

• Inversement, P majore urgenturie en diminuant la pression urétrale  



1. Principes de la thérapie 

• Etudes anciennes, SGUM (Cochrane 2012) :  E locaux / systémiques - SFU 

• Thérapeutiques répandues, peu coûteuses mais hétérogènes 

• Femmes sous trophiques ?  Femmes sous THM en France 650.000 (AFEM2013) 

-  2/3 utilisent l’estradiol par voie cutanée (++ gels)  

- 1/3 voie orale : 100.000 suivent un THM par préparation E/P combinée 



• Traitements systémiques : « à la française » 
 
• Traitement trophique local 
 
Dose : quotidiennement 2 semaines puis 2 fois par semaine au long cours 
 
- Oestradiol vaginale : augmentation E plasmatiques puis diminution rapide 
 
- Anneau vaginal : diffusion continue quotidienne (7,5 mg/j) (compliance++) 
 
 

2. En pratique pour le patient 
 



Traitement trophique local 
 
Durée d'utilisation : Efficacité liée à la durée d'utilisation 
 
• Bénéfices peuvent nécessiter plusieurs semaines à quelques mois pour se manifester 

 
• Contraintes et difficultés de compliance ++ 
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2. En pratique pour le patient 
 



Informations des risques et effets secondaires :  

RTE (systémique) effet vasculoprotecteur si débuté précocement post-ménopause, 

Effet dose / temps 

Lubián López DM. Management of genitourinary syndrome of menopause in breast cancer survivors: An update. World J Clin Oncol. 2022  
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2. En pratique pour le patient 
 

Pas d’augmentation du risque TE 



Informations des risques et effets secondaires : 

  

Antécédents cancers du sein / endomètre  

Voie vaginale : moins de risques  

- Pas de risque de récidive de KS 

- E locaux est envisageable si atcdt de KS (NP3) 
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2. En pratique pour le patient 
 



3. Résultats de la thérapie 

 Oestrogènes par voie systémique (THM) 

 

Traitements systémiques PO : effet paradoxal 

- augmentation de l’incidence avec estrogènes PO, IU critère II faible NP 

- essais contrôlés vs placebo (RR 1.39, IC95% 1.27-1.52) 

 

Voie transdermique (amélioration de IU)  
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3. Résultats de la thérapie 

 Oestrogènes par voie locale crème, ovules, anneaux : 
- preuves limitées chez les femmes non ménopausées 

- petites études hétérogènes  
 
Efficaces sur l’ensemble du SGUM (NP2) et meilleure innocuité 
 
Place limitée IU  (post MNP ), urgenturies (NP bas) et IUE (méta-analyse Cody) 
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4. En résumé 

 • Estrogénothérapie vaginale améliorer IU post ménopause- Association SUGM  

• Restauration de l'intégrité vaginale et de la musculature pelvienne 

• Plus bénéfique pour IUE que HAV 

• Manque études puissantes - IU comme critère principal 

• Approche combinée  
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