Faut il faire une ovariectomie en cas
d’hystérectomie pour lésion bénigne
avant la ménopause??

O




HTT: opération majeure la plus réalisée chez la
femme 70000/an

Aucun consensus sur la conservation ovarienne

1091 enqueéte sur 50 centres: 75% de conservation
ovarienne lors d’HTT chez la femme de moins de 50
ans non ménopauseée

Meilleure connaissance de I’épidémiologie du cancer
de 'ovaire et échec du dépistage

THS



Préservation de 'activité ovarienne (testostérone-
androstenedione)

Morbidité voire mortalité chirurgicale de
I’annexectomie

Baisse du RR du K de 'ovaire apres HTT inter-
annexielle

Conséquences psychologiques et sexuelles néfastes



Protection vis-a-vis du K de 'ovaire (3000 nouveaux
cas /an).

Ovariectomie bilatérale
1000 annexectomies pour éviter 2 K

Ménopause plus précoce chez les femmes avec HTT
conservatrices

Meilleure observance du THS qui est simplifié et
plus « sécurisant »



Etude prospective observationnelle sur 29380
femmes de la Nurses’ Health Study de 40 a 50 ans
avec HTT pour motif bénin

55,6% soit 16330 avec AB
24 ans de suivi

Augmentation chez les femmes avec AB du risque de
mortalité toutes causes confondues RR:1,12

34 K de l'ovaire soit 0,26%












Incidence du THS

10094 femmes sans THS comparée dans chacun
des deux groupes

Majoration des risques sus cités pour les femmes
de — de 50 ans ovariectomisées et non substituées



Information ++des patientes
Explication du THS

Evaluation des FDR personnels vis-a-vis de K de ]
ovaire (infécondité RR2.4; TRT inducteur de
I'ovulation; ATCD familiaux)

ATCD de pathologie annexielle (endométriose)
Evaluation du risque cardiovasculaire
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