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> La première étude, «-the Women’s 
Health Initiative-» (WHI), conduite sur 
16-608 femmes ménopausées, dont la 
moitié était soumise à un traitement 
substitutif et l’autre à l’effet d’un pla-
cebo, a été interrompue du fait d’évé-
nements indésirables. Ce traitement, 
administré par voie orale, associait des 
œstrogènes conjugués équins (Premarin, 
0,625-mg/jour) à un progestatif (acé-
tate de mé dro xy progestérone, 2,5-mg/ 
jour). Ce type de traitement, habituel 
aux États-Unis, est peu utilisé en Europe. 
Non seulement le risque de cancer du 
sein est plus élevé (3,8-pour-1-000 per-
sonnes par an versus 3-pour-1-000, soit 
25-% d’augmentation) après 5 ans de 
traitement, mais la protection cardio-
vasculaire qui aurait pu faire accepter 
une faible mais réelle augmentation du 
risque cancéreux se révèle inexistante 
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contrôlée par le couple calcitriol/VDR qui

Article disponible sur le site http://www.medecinesciences.org ou 
http://dx.doi.org/10.1051/medsci/2005216-7582
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