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Contexte Objectif

’amélioration des traitements antirétroviraux et le Decrire les caracteristiques des FVVIH ménopauseées, évaluer la
vieillissement des femmes vivant avec le VIH (FVVIH) font Proportion ayant des signes climateriques (bouffees de chaleur,
émerger la thématique de la ménopause, partie intégrante de Sueurs, secheresse vaginale) et celle beneficiant d’'une prise en
la santé sexuelle. La définition de la ménopause naturelle est charge speécifique.

l'arrét des regles depuis un an. Des recommandations , . ,

existent sur la prise en charge dans la population générale. Materiels et methodes

Un traitement hormonal de la ménopause (THM) est Enquéte transversale observationnelle multicentrique menee
indiqué en cas de symptdmes génants, dans une fenétre entre fevrier 2017 et fevrier 2018, par questionnaire (rempli par
d’opportunité située avant 'dge de 60 ans ou dans les 10 ans les infectiologues) aupres des FVVIH non enceintes agees de
suivant I'arrét des régles, en I'absence de contre-indications 35 a 60 ans, incluses dans le DOMEVIH et suivies dans les 11

(cancer du sein, chimiothérapie, ATCD cardio-vasculaires). centres hospitaliers du CoreVIH. Sur 1627 FVVIH, 858

Mais peu de données sont disponibles pour les FVVIH. guestionnaires (52,7%) ont fait l'objet de I'analyse : 345 (40,2%)
étaient menopausées dont 63 (18,3%) apres ménopause
chirurgicale.

Résultats

. MNon . ) Menopause Menopause

Variables menopausees lenopausees I'IEI'tl.I[r}E"E r:hirurgir:ale
n==413 n = 345 n=2062 n=06J3

Age median (ans), (21-0Q3 43 [39-46] 53 [49-57] 53 [50-57] 50 [4b-56]

Afrgue sub-sahanenne, Caraibes 16,0% b2,3% b1,3% bb, %

Crgine geographigue France metropolitaine 13,5% 27,0% 28.4% 20,6%

Autres g.b% 10, 7% 10,3% 12, 7%
Tabac actif * 13,1% 20,3% 21,05 17,5%
MC=18kg/m* " 0,8% 5,8% 6,4% 3,2%
MC 230kg/m* 30.0% 24 1% 24,9% 20,6%

Duree mediane infection VIH (ans), Q1-013 13 [6-16] 18 [12-24] 16 [12-24] 17 [11-23]

Jurée mediane de traitement ARV (ans), Q1-Q3 10,6 [b,0-14,9] 14,4 [8,6-20.0] 14,5 [6.7-20,0] 13,2 [6-17.5]

Actiite sexuelle declaree sur les b derniers mois * b,2% 37, 4% 37 ,9% 36, 7%

1 critere/3 31, 7% 04 6% 05,0% 50,0%

signes climatengues Bouffees de chaleur * 19,1% 39,8% 40,3% 37, 7%

Bouffees de chaleur, sueurs, secheresse 2.4%, 9 5% 10,2% b.5%

Troubles du sommeil 16.1% 21,3% 20,9% 23,0%

[dualité de vie perturbée Libido 17,7% 29.8% 32, 1% 20,0%
Prise de poids 27 6% 33,9% 34 6% 30.6%

Table 1 : Donnees socio-demographiques, infection VIH, activité sexuelle, signes climateriques, qualite de vie

| Médeacin | | Date de remplissa ge

GROUPE DE TRAVAIL « FEMME ET VIH »
Questionnaire destiné aux médecins des
femmes VIH de 35 4 60 ans

Etiquette :

[Ederniers mois)

Tabagisme actif o o Chimiothérapie

Noambre de paquet-année:

Ménopause [Absence de régles pendant 1 anj

# 5ioui, d quel Sge?

| Signes clinigues actuels |

Cycles réguliers

Régles norrmales

Bouffées de chalewr

Terdion mammdaire

Sueurs nocturnes

ate 1= Tt WIH {hors FTME): ! f [uree de Traitement WIH : mois

*. différence significative

Les FVVIH de l'eétude sont majoritairement
originaires d’Afrique sub-saharienne.

Comparativement aux femmes non
menopausees, les femmes meénopausees
sont significativement :

- plus souvent fumeuses ( p = 0,0043)

- ont plus souvent un IMC bas ( p < 0,0001)

-déclarent deux fois moins d’activité
sexuelle (p < 0,0001)

Plus de 40% des FVVIH
menopausees présentent le signe
climatérigue majeur (bouffees de
chaleur) et plus de 10% ont les 3
signes réeunis.

lenopause  Menopause Ménopause
Variables naturelle  chirurgicale Variables naturelle précoce
n = 282 n =62 | n =23
Age moyen de survenue de la menopause (ans), (11-03 47,1 [46,547,7] 43,1 [41,4-44 5] ’ﬁ"g_e_me'jl,an de @ HIVETHE dela TETIREEES 'IE”.S}’ 41 31 19538
o f Crngine géographigue Afngue sub-sahanenne, Caraibes 73.9%
Age median de survenue de la menopause (ans), Q1-L13 45 [44-50] 44 [40-47] Tabac actif 3 79,
Delar de survenue de |la menopause <10 ans fa,0% bd, 2% MC<18kg/m2 8. 7%
MNon contre-indication au THM 10,9% 1,0% MC =30kg/m* 17.4%
Traitées THM 4.1% 3,.2% Duree mediane infection VIH (ans), 1-Q3 16 [13,5-24 5]
Table 2 : Ménopause et THM ]urg_e mediane de tratement ARV [ans}.. [11-[13. 14.6 [7,7-18.4]
Actmite sexuelle declarée sur les b dermiers mois 9.1%
L’age moyen de survenue de la ménopause dans la population générale en France est de 1 critere/3 b0,3%
51 ans environ en 2019. (Source: la ménopause en pratique 2019 Elsevier) Signes climatériques Bouffees de chaleur 43 59
, : .
Alors que plus de 70% des FVVIH sont ménopausees depuis moins de 10 ans, ne - Louliees de chalewr, Sueurs, Secheresse 13.0%
présentent pas de contre-indication au traitement THM et que 40% ont au moins un signe Traitees THNV 0,0%
climatérique majeur, moins de 5% seulement d'entre elles sont traitées par THM. Dans la Table 3 : Ménopause < 40 ans

litterature, 8 a 10% etaient traitees en France en 2017 dans la population géenérale.
(Source Inserm)

23/282 (8,2%) FVVIH ont été ménopausées précocement, avec un age median de 37

ans. Dans la littérature, en population générale , on observe environ 1% de ménopause

précoce. (France et Monde < 40 ans)
Conclusion

Dans cette etude, les elements du syndrome climatériqgue étaient presents chez une majorité de FVVIH menopauseées,

devant nous inciter a les rechercher

systématiquement pour envisager un THM. Une meilleure collaboration entre infectiologues, gynecologues et sages-femmes permettrait d’ameéliorer la qualité

de vie des femmes vivant avec le VIH. Cette étude (non comparative, faible effectif de ménopause précoce) ne permet pas
precoce chez les FVVIH malgreé la tendance observee.

d’affirmer que la ménopause est plus

Un travail en lien avec les associations de personnes vivant avec le VIH pourrait aussi étre utile pours sensibiliser les femmes concernées.



