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Une HT a minima ... ?

- Des arréts de traitement dans 20-30% cas a 2-3 ans, pouvant
atteindre 50% des cas a 5 ans [1].

- Des effets secondaires ignorés ou minorés par les médecins
dans l'activité quotidienne [2] ou dans les essais

thérapeutiques [3]

1. Murphy CC. Br Cancer Res Treat 2012. 2. Fellowes, Br Cancer res Treat 2001.
3. Oberguggenberger, Br Cancer Res Treat 2011.



Une HT a minima ... ?

Enquéte ptes
- (n = 280) Etude ATAC Etude BIG

Douleurs

. . 60% 36% 20%
articulaires
Sﬁ:ﬂ:ﬁfs ES 52% 38% 33%
Fatigabilité 40% 18% NA
Baisse de 0

NA NA

libido S
Secheresse 329% A NA
vaginale

Oberguggenberger, Br Cancer Res Treat 2011.



Une HT a minima ... ?

- Des arréts de traitement dans 20-30% cas a 2-3 ans, pouvant
atteindre 50% des cas a 5 ans [1].

- Des effets secondaires ignorés ou minorés par les médecins
dans l'activité quotidienne [2] ou dans les essais
thérapeutiques [3]

- Les analyses de qualité de vie des études comparant CT et HT
montrent chez les ptes non ménopausées des différences
modestes, variables selon les facteurs analysés et I'age des
patientes [4,5]

- Quel bénéfice attendu / effets secondaires ? [6,7]

=

Murphy CC. Br Cancer Res Treat 2012. 2. Fellowes, Br Cancer res Treat 2001.
3. Oberguggenberger, Br Cancer Res Treat 2011. 4. Bernhard, J Clin Oncol 2007
5. Berglund, J Clin Oncol 2001. 6. Duric, Br J Cancer 2005. 7. Tweves, Lancet Oncol 2005.



Enquéte aupres de 85 ptes non MP

ayant terminé I’HT adjuvante depuis 6-30 mois.

0O 5 year survival rate of 60%
B 5 year survival rate of 80%
100 — —
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1% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
Extra chance in 5 years survival needed to make
adjuvant endocrine therapy worthwhile

Duric, Br J Cancer 2005 ; 93(12) : 1319-23.



Y A-T-IL UNE PLACE POUR DES
HORMONOTHERAPIES A MINIMA ?

v Quelles références ?

v Une durée < 5 ans
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Patientes nhon MP : Tam seul ou avec supp. ovarienne

504 — Tamoxifen
----- LHRH agonist+tamoxifen
HR 0-85, 95% Cl 0-67-1-09, p=0-20

40

Probability of recurrence (%)

Number at risk

Tamoxifen 561 498 393 216 131 63
LHRH agonist+tamoxifen 450 407 343 226 132 78
N=1013 . Réduction du .Reductlonldt‘x
risque de rechute risque de déces
15% 16 %
[IC95% : 0,67 —1,09] [IC95% :0,59 —1,19]
P=0,20 P=0,33

Une absence de bénéfice démontré a bloquer les ovaires en phase

adjuvante chez les patientes non ménopausées

EBCTCG, Lancet 2007



N =345 ; pNO

E 3193- INT 0142

DFS (probability)

Mo. at risk
Tamoxifen

1.0 4

0.8 1

0.6 4

0.4 4

0.2 1

5-year rate: 87.9% v 89.7%

10-year rate: 85.9% v 87.1%

Log-rank P= .62

Unadjusted HR (95% Cl}: 1.16 (0.64 to 2.08)
Adjusted HR (95% Cl): 1.17 (0.64 to 2.12)

= Tamoxifen (13 deaths/167 patients) X5y
« = Tamoxifen + OFS {11 deaths/170 patients) X5y

Pas de CT adjuvante

Suivi méd : 9,9 ans

OFS : supp ovar. définitive
chez 55% des ptes

a4 2 3 7 5
Time Since Random Assignment (years)

6 10 8 9 13 11 12

167 161 155 154 147 147 136 137 130 118 68 24 2

Tamoxifen + OFS 170 166 160 156 148

Tevaarwerk, J Clin Oncol 2014 YN

141 137 133 124 105 85 21 &




Supp ovar. + inh aromatase :

des résultats non concordants.

m SOFT-TEXT Difference 3.8% at 5 years

Primary Endpoint: Disease-Free Survival ¢

No Difference Between TAM and ANA 100 5-9y:.[1):‘S
100 - g \
90 —~— 3 80 87.3%
80 §
2
- &5 601 —— Exemestane+OFS (N=2346)
§ 07 P Tamoxifen+OFS (N=2344)
$a -
g 40 o 40
2 30+ 0.0 Univariate Multiple Cox Regressio =
e 20 ochml: Hazard uﬂ: (:5.‘1. Cl)  Pvalue H:nrd‘::lo (:Sx‘/. C;g’.:fuluno ?é E__Ven& HR _93% Cl P K
104 — TAM  107/%00 vs TAM {Log-rank) vs TAM § 20 E+OFS 216 0.72 0.60-0.85 0.0002
. ~—— ANA 123/?03 1.13'(0.87-1.45)' 0.354 1.09 (9.85-1.42) : 0.486 , n‘: T+OFS 208
0 12 2% 36 4 60 72 8 9 0 v v v .
Patients at risk Time since randomization, months 0 1 2 3 4 5 6
TAM 900 854 831 806 770 656 527 410 197 , o
oA 903 866 843 821 776 671 538 “w . m Years since Randomization

I'M
STILL
HOT,

it JUST
COMES IN
FLASHES
NOW

... le standard demeure pour la majorité des patientes le tamoxifene ...




Remplacer le tamoxifene par un IA :

TRT par IA durant 5 ans vs Tam

Méta-analyse des études ATAC (anastrozole) et BIG 1-98 (letrozole)
N = 9,856 ; suivi médian de 5,8 ans

50 S 50
5-year gain, 2.9% (SE, 0.7%) S-year gain, 1.1% (SE, 0.5%)
B8-year gain, 3.9% (SE, 1.0%) m 8-year gain, 0.5% (SE, 0.8%)
Log-rank 2P < .00001 7] Log-rank 2P =1
40 4 Al + 40 4 Al
1T} = Tamoxifen g = Tamoxifen
b =
+ =
=2 30+ S 30-
= V3,9% £
O =
s 5 50 v 0,5%
fum (&)
= =
[&] [1=]
£ (5]
Iz 10.5%
g 101 5.9% 10.0%
[ ]
a.8%
0 b 8 0 b 8
Time (years) Time (years)

Une absence de bénéfice statistique en survie

Dowsett, J Clin Oncol 2010



IA 5 ans ou traitement séquentiel ?

}

Tam

Breast-Cancer Recurrence {%}

20+

Letrozole

Letrozole

== = + Tamoxifen—letrozole
Letrozole

10| l_'-
J'.
....
41 - = t
5] L, . 73
T
,, 25
0 1 2 3 4 5
Years since Randomization
C
20

Breast-Cancer Recurrence {%}

—— = =+ Tamoxifen—letrozole
— Letrozole

Node positive o 4*

)
79 "
-

1 2 3 4 5

Years since Randomization

3094
patientes

3086
patientes

Un suivi médian de 71 mois

> TRT séquentiel IA = Tam = IA

> initier le TRT par un IA si risque de rechute précoce (N+, haut grade...

Letrozole
Letrozole Tam

Breast-Cancer Recurrence (%)

204

m— = =+ Letrozole-tamaxifen
— | etrozole

73

73
25

L

Ly
25

1 2 3 4 5 [
Years since Randomization

Breast-Cancer Recurrence (%)

204

=— = =« Letrozole~tamoxifen
——— | etrozole

MNode aé%at'we

T T T T T 1

1 2 3 4 5 6
Years since Randomization




Résultat BIG 1-98 ; actualisation 8 ans

() — e
8 _ — Tam — — Tam
Y g Lt Tam ‘g . LifsTam
Q.= — Tami—<L# = — Tam—L#
0z 2
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S Sl £y’
a2 Pm Ewans DFS% [F5% - P Evanis OE%  O8%
— Leimaoky G 139 BT A TaH Lakusck  TSE 07 ;A BT S
@) Tamodin 9548 M5 B16 748 Taroiken 1548 308 04 ==
Lal—Tan =540 348 BT 4 LEE )
Lel=Tam 540 1584 ma a7
Tam—Lan M8 35 862 L fam—lef B0 M7 @8 25E
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FumEs ol Mok Tmm Fumits ol Fimi Tmm
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Y A-T-IL UNE PLACE POUR DES \

. )
HORMONOTHERAPIES A MINIMA ? X )
E
—

72\
v Quelles références ?

v Une durée < 5 ans




Réduire la durée de I’ Hormonothérapie ?

If women are pre- or perimenopausal
and have received b years of adjuvant tamoxifen, they should be offered 10 years total duration of
tamoxifen. If women are postmenopausal and have received 5 years of adjuvant tamoxifen, they
should be offered the choice of continuing tamoxifen or switching to an aromatase inhibitor for 10
years total adjuvant endocrine therapy.

Burstein, J Clin Oncol 2014 ; 32 : 2255-69



Réduire la durée de I’ Hormonothérapie ?

Rechu cancer

Evendsiwoman-years Tamuoxifan evils Drvithifvecrrmi Tamuaxifen desitha
Category Alacatisd Adputed  Logrank Vararce Batia of annual svend rates Calegory Allocatid  Adjudted  Logrask Wi Rati: of aswvsal dowth cats
tamouifen  control 0-E of O-E Tamoxifen : Comteol tamouden  comirel -8 afdl-f Tamnontifen | Control
§ui Akscark 1-7 years of tamnuafen [a} Ahout 1-3 years of tarmc e
(ER-gezar vs ER-pusitive: v} =14 3; Jpe-000X) ) {ER-povi v ER-prritive: y3=4-1; 2p=0-04)
ER-pazant VEJ2(IASER 1TESM AT -FaR &3 . o-Ba [5F ong) ER-perinn 13834000 1a8EMa50 573 5918 0L {5E 0-04)
162yl BBy : [334m) [34:3%)
ER-positive FEFSMI02 ITA647 152 -176-2 11668 . DNz ER-pasiis 2ZFHTIZ6  ZSANTILN -20dd 100GE 0-B) {5E 0-03)
15 -4%'e) L L] (0B 1359%]
ER-unkn I EGE M5 15T 1631 074 (5E-0 03] ER-iibriora 1962/5220 27795204 -1637 93519 0B [5E 0-03)
G-ty (75 [37504) (430
a) subtotal B7EAT T -T13 HE1D 4 70 [5E 00T ) sobtntal 5564/ GBS 4254 15445 S85(SF 0%
. 17708 1o%0d 1p=100001 16555 16654 o IO
15 -2%tyl [ER L] 33464 37Tl
b} about § pears of tamosifen (k) Al 5 wsars o Eansaoifen
(ER-poor vs ER-positive: 3«56 & 2p--0 00001) . {ER-poor vr ER-positive: ] =276 2p--0-00001]
ER-posor 55613770 54314149 106 479 : —.— 104 (SEQOF] | ER-paar 4072 EET 4032344 i Ee] 1831 1 (5E 0 08)
|.-|.-ﬁ'u| iiﬂﬂl i .'11“. ki .
ER-postes 1146730856 1800733385 -1355 &31.2 . 059 (SEo-03) | EH-paosEre Fl2/420% 11114106 -16854 2 . 04585 {5E D05
12 Grate) [ -2%te] H 119-3%] I27-1%]1 ]
EH-umbmran, IEAMI1S 330MERI -gm0 1343 _[;]_ kg (sEony) EH-unimam whop  Fwess -1E 895 i:l L oBosE o
13- 3%} [4-3%0v) ! (20 E4] [22-5%]
.[b-J:uhm 1568/ 2B 3735 dondg & 1B [5E 63 .1hhpd:|tuta| 1425 1759 -0 76 N 76 [5E 0-03)
Ay S5190 Ap=0 00001 7512 TES 2p-=l0MHHY
13- 2%:¥) (45w (254 [23:3%)
A HRer =t Jhn Ch
i T T g5 Cl
T T T 1 i T T 1
1] 05 10 15 240 a o5 14 15 20
Tamoesizn beiter | Tarraifen worse | Tawrrend fiers bt | Tamawien warse
Haterogen ety bartwin effens in ER-potitive deese Haterageneity bertwissn effos inER-pottive dsese
oof d ffererst Earmycoafn durations: x 123 2: Zpeco-00001 of differerst Eamicoafin durations: 1 14 5: Zpe0 0001
|

EBCTCG, Lancet 2005 ; 365 : 1687-717.



Réduire la durée de I’ Hormonothérapie ?

=» Réduction du risque de rechute dans les 4 'S années

1 an 13,551 0,70 (+ 0,05) <10-5

5 e 43 828 0,61 (+ 0,03) <10-5
A1 @ Bl 45,488 0,53 (+ 0,03) <10-5
(med : 5 ans)

=» Réduction du risque de rechute dans les années 5 — 9

"ouee | Nopes | Hardhaio | 2

1an 7,962 0,95 (+0,11) >0,1

2 ans 21,957 1,00 (+ 0,08) >0,1
S CETE 31,630 0,68 (+ 0,06) <10-5
(med : 5 ans)

EBCTCG, Lancet 2011, appendix



L'étude TAM-02

—>
Ptes traitées pour un K sein > 2 ans
Pas d’HT
>
Survie sans rechute (ptes RE+) Survie globale (ptes RE+)
(c) 109 (c) 1.09
Tam (n = 250) Tam (n = 250)
94 91
e, E -
= -, = T
S e ‘v S e -y
‘g 8 H..'.-‘_s*' : H -
= Py £ B b
g 7 Cont. (n = 244) 3 71 Cont. (n = 244) "
£ ™,
64 p=0.001 . “
.5 - - d d ad
o 12 24 a8 48 60 72 84 98 108

months

Delozier, Ann Oncol 2000



Une pause dans le TRT anti-hormonal ?

=
Traitement par Reprise du Tamoxifene

Tamoxiféne x 2-3 ans, =3 oy r une durée totale
puis arrét de 5 ans ...

* Niveau de preuve V : Etude sans groupe contrdle, case report, opinions d’experts
* Grade C: pas de preuve d’'un bénéfice > risques ou inconvénients, optionnel.

Rl .
S -

Azim, J Clin Oncol 2013 —~ .= = =

-

% .. i ‘?o,“l‘.g_ ;::;
n Oncol 2013 ~
“ T



Un TRT intermittent apres la ménopause ?

DCSG 35-07 f 0WG LT

SE¥LE

SOHE - Snedy of Lemieands Folerakan

Let x 9 mois
Ptes traitées

par 4-6 ans d’HT
Letrozole x 60 mois

Objectif : HR = 0,80 DFS:90 % =>» 92 % a 4 ans

N = 4,800 patientes

Une activité apoptotique d’un faible taux d’cestrogene
apres des périodes de forte déplétion oestrogenique ?



Réduire la durée ... peut-étre ...

ABCSG 12 : trois ans d’hormonothérapie .... Age med : 45 ans
Primary Endpoint: Disease-Free Survival "’ "™

: 30 % de N+
No Difference Between TAM and ANA
100 -
e
80
a2
= 70 -
=
e 60
S Suivi med : 84 mois
3 =
g 40 -
©
% 30 - No. of Univariate Multiple Cox Regression
20 - events Hazard ratio (95% Cl) P value Hazard ratio (95% Cl)  Pvalue
R TAM 107/900: vs TAM (Log-rank) vs TAM
8 — ANA 123/903  1.13(0.87-1.46) 0.354 1.09 (0.85-1.42) 0.486
0 12 24 36 48 60 72 84 96
Patients at risk Time since randomization, months
TAM 900 854 831 806 770 656 527 410 197
ANA 903 866 843 821 776 671 538 414 202

Gnant, San Antonio, 2011



Y A-T-IL UNE PLACE POUR DES
HORMONOTHERAPIES A MINIMA ?

v Quelles références ?

v Une durée < 5 ans
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Réduire la dose de Tamoxifene ?

=» Réduction du risque de rechute (Tam x 5 ans)

Events/woman-years Tamoxifen events
Allocated Allocated Logrank Variance

Ratic of annual event rates

Category tamoxifen  control O-E of O-E Tamoxifen : Control
2 _ g4 =0
(a) Dose (trend Xy = 5-4; 2p =0-02) |
20 mg/d 1134/40962 1547/36557 -273-8 6276 0-65 (se 0-03)
(28%ly)  (42%ly) .
30 mg/d 250/5710 3134199 -766 1184 0-52 (se 0-07
¢ (4-4%Ly)  (7-5%ly) - | ( J
40 mg/d 269/10075 358/8120 -831 1354 T 0-54 (se 0-06)

(2:7%ly)  (4-4%ly)

=» Réduction du risque de décés (Tam x 5 ans)

Deaths/Women  Tamoxifen deaths
Allocated Allocated Logrank Variance

Ratio of annual death rates

Category tamoxifen  control O-E of O-E Tamoxifen : Control

(a) Dose (trend 72 = 2:8; 2p = 0-09) |

20 mg/d 758/3919  997/3917 -1252 4152 0-74 (se 0-04
g (19-3%) (25-5%) I ( )

30 mg/d 190/651 245/624 528 962 —.—I— 0-58 (se 0-08
g (29-2%)  (39-3%) ( )

40 mg/d 212779  292/755 -465 1088 N 065 (se 0-08)

(272%)  (38:7%)

EBCTCG, Lancet 2011, appendix




Concentrations du Tam et métabol. / age

e 316 patientes traitées par TAM 30 mg/j

2500 -

2000 -

1500

1000

500 -

o .

<40 40 -50 50- 60 60 -70 70 - 80 80 - 90

Peyrade, Clin Pharmacol Terap., 1996

. Tam

N- Desmethyl Tam

. 2 Tam + métab



Réduire la dose de Tamoxifene ?

* Lerisque de complications thrombo-embolique augmente avec I'age

1/ 100 000
20 - 40 ans 1/10000
40 - 75 ans 1/1000

Incidence annuelle de thromboses veineuses profondes et
embolies pulmonaires

e Cerisque est majoré par la prescription de Tamoxifene

Pas de TAM

TAM vs pas de TAM

Nombre de décés / 1 000 patientes par évenements thrombo-emboliques : analyse a 10 ans

Deitcher, Cancer 2004 Ragaz, J Clin Oncol 1998



Efficacité TAM / posologie

— > TAM 1mgx4sem

120 tumeurs ——  TAM 5 mgx 4 sem

- =
Biopsie : ER+ Bl — 1AM 20 mg x 4 sem

29 ptes ER §

N

Ki 67, IGF-1, SHBG, Chol, LDL-Chol, HDL-Chol, TG,
CRP, Fibrinogene, AT-lll, C-telopeptide

Decensi, J Natl Cancer Inst,
2002



Efficacité TAM / posologie

-
e Expression de Ki 67 2° | T

10 | T

Y ‘ ‘ T T T
i - p =0,812

-10 V]

-20

-30

-40

1mg 5mg 20mg ER+ ER-

e Anti-thrombine lll e Fibrinogéne

15 p =0,029 15 p =0,004

1 mg 5 mg 20 mg ER + ER -

Decensi, J Natl Cancer Inst, 2003



Réduire la posologie des inhibiteurs de I'aromatase ?

Letrozole, a New Oral Aromatase Inhibitor for Advanced

Phase III, Multicenter, Double-Blind, Randomized Study Breast Cancer: Double-Blind Randomized Trial Showing

of Letrozole, an Aromatase Inhibitor, for Advanced Breast a Dose Effect and Improved Efficacy and Tolerability
Cancer Versus Megestrol Acetate Compared With Megestrol Acetate

By A. Buzdor, ). Douma, N. Davidson, R. Elledge, M. Morgan, R. Smith, L. Porter, J. Nobholtz, X. Xiang, and C. Brady By P. Dombernowsky, I. Smith, G. Falkson, R. Leonard, L. Panasci, J. Bellmunt, W. Bezwoda, G. Gardin, A. Gudgeon,

M. Morgan, A. Fornasiero, W. Hoffmann, J. Michel, T. Hatschek, T. Tjabbes, H.A. Chaudri, U. Hornberger, and PF. Trunet

1.0

08

08

[ &4

0.8

05

0.4

Proportion patients wi thout progression

40 13 05 mg
= g g i g
Tima {in Manth) Start 3 s 0 12 15 " 2 M
Months:
Tresrmart CGraup: 0Emg == 2EmMg === MA

=» Aucune donnée sur I'effet-dose en phase adjuvante ...

Buzdar, J Clin Oncol 2001 Dombernovski, J Clin Oncol 1998



Phase III, Multicenter, Double-Blind, Randomized Study
of Letrozole, an Aromatase Inhibitor, for Advanced Breast
Cancer Versus Megestrol Acetate

By A, Buzdar, ). Douma, N. Davidsen, R. Elledge, M. Morgan, R. Smith, L. Porter, J. Mabhaltz, X. Xiang, and C. Brady

Letrozole, a New Oral Aromatase Inhibitor for Advanced
Breast Cancer: Double-Blind Randomized Trial Showing
a Dose Effect and Improved Efficacy and Tolerability

Compared With Megestrol Acetate

By P. Dombernowsky, I. Smith, G. Falkson, R. Leonard, L. Panasci, J. Bellmunt, W. Bezwoda, G. Gardin, A. Gudgeon,
M. Morgan, A. Fornasiero, W. Hoffmann, J. Michel, T. Hatschek, T. Tjabbes, H.A. Chaudri, U. Hornberger, and PF. Trunet

Toble 4. Adverss Experiences by WHO-Preferred Torminalogy
in Greater Than 5% of Patients Imespective of Trial Drug Relationship

fegesirol
Lelrozele 0% mg  Lefrozole 2.5 mg  Acebots 140 mg

in = 202| Im = 19¥) [n = 201]

WHIC/ 1M Prafarrad Tarm I ) M % M %
Tetal patients with AEs T 47 5 0 452 114 57.7
Haot Aushes o148 240 120 5 124
Mausen 24 129 2 10.4 9 95
Weighl nerease 5 25 & 30 24 119
Appehie increased 4 20 z 1.0 23 11.4
Headache 5 25 21 104 P 45
Faligue 7 a5 11 5.5 17 B.5
Cysprea 4 20 3 1.5 17 &5
Anorexio 7 35 14 70 4 2.0
Edema peripheral® 7 a5 5 2.5 14 7.0
.ﬁ'upn’.iuﬂ\ﬂir "iinning 7 a5 12 &0 1 0.5
Manstrual disordert F| 20 1 0.5 1 4.0
Dyspepsia B 40 7 35 11 55
Swenfing incrensed 5 25 N 55 7 35
Diarrhaa 11 54 5 25 5 2.4
Coanslipalion 2 1.0 [1¥] 5.0 g 4.5
Fain musculoskeletal$ 5 2.5 v 4.5 i 1.0
Daprassion 3 1.5 Z 1.0 ¥ 45
Authenia 4 20 a 4.0 5 2.5
Prurrhus 1 0.5 5 2.5 4 4.0
Hypeartansion 3 1.5 1 0.5 g 440
Dizzinass 7 a5 3 1.5 7 35
Mouth dry 3 1.5 0 i} 7 35

“Includes edema, edema legs, edems paripheral, edema dependent, edema

generalized,

Letrozcle: Letrazole LY

0.Semg Timg 140 myg

I = 188) in = 174} [n=18%)

WHI! Tarms. Ma, F  HNe % Mo 3
Ay odverss exparience 147 782 148 851 170 899
ursculoskedetal pain® 48 255 47 0 57 302
MHousea s 191 1% 0% 17 %0
Dyspaies 21 12 14 9231 144
Heodoche 25 1331 22 126 17 90
Arthrolgio 16 B85 23 132 15 7.9
Fatigpu 1 59 1% 109 21 1L
Paripharc| edarma® 15 80 15 8.4 15 7.9
Consfipaficn 16 B85 13 75 1& 85
Pain=baody o a whaole 16 B.5 5 29 ¢ 48
Weight increcsat 4 21 4 23 16 B85
Abdoming pain 0 53 W 57 14 85
Vomiting 15 B0 13 75 10 A3
Coughing B 43 14 BD 14 T4
Pain chest—body osowhole 14 74 12 &% 14 74
Dizziness 8 4.3 & 34 13 &9
Wirel infection 1" 59 12 &9 12 43
Diarrhaa 1 59 11 6.3 5 18
Ingemnia 1 59 & 34 & A2
Hat flushes 11 59 10 57 7 a7
Dyspepsia 8 43 ® 5 11 58
Rash* a 43 10 &7 & 32
Prisibus z 11 i 17 1w 53
Anorexia 5 27 ? 52 ¢ 4B

= Pas d’effet-dose pour la tolérance ...



Réduire la posologie des inhibiteurs de I'aromatase

chez la personne agée ?

FACT-ES (% = 28

Adchnional concerns * age <@l year (%) a9 year (%) =T ypear () Grroup differences (%)

s P
Viaseameor Susmplones
Hod Hushes T4.46 446 361 20458 (L 1HK]
Cold sweals 34 16.2 14.1 1454 LML
Night sweits 525 9.3 230 14548 i1.AWk1
Sleeping difficulties 17.5 152 13,5 (U [LE 2
Civnecologic sympoms
Vaginal discharge 131 41 1.4 BRI (LS.
Wagimal iehingdirolation 129 54 %3 3508 I 1&5
H‘l.-uu,ling_ or 5F|||lli:|13_ 1.0k [1XH} 1.3 el T ] [N
Vaginﬂl drymess 45.2 KR 1.5 9351 1151
Breast sensilivitvitenderness L el 1h.4 7.759 021
Pan or diseomfon with intercourse 2311 172 f.3 411 (067
Lawsl anteresl i sex 49,2 514 534 0217 (L9RT
Cresdroinlesiinal sumpioms
Hawving vornited 4.9 [ X8 2053 (L2328
Driarrhiea 5.2 31 10,0 (207 (192
Nausea 5.0 il 68 0100 (1905
Gained welght 413 347 2.0 A8 (L0635
Feeling bloated 6.4 183 0.6 2717 1254
Pain
Headaches 354 202 1.1 4 BED (LOET
Joint pain ] 540 0.5 0 1956
Papchological sympioms
Mood swings 4.1 320 X84 L1364 .M}
Being irritable 44.3 271 18.7 L L.0MKT LIHL3
Lack of energy 402 KL 382 2814 1245
Drizziness 54 142 4.7 4548 LR

Hold indicates sigmlicu'ru diflerences wt P = (L05 sigmlicum_': leviel

=» Salmon, SFSPM Toulouse, 2014, abs O4

Murphy CC. Br Cancer Res Treat 2012.



QUE CONCLURE ?

S

Y

v Non, pas d’HT a minima.... / :
= 5 ans reste un standard /é
_ .. : /j

Ne pas diminuer la posologie... [ = \

v Une HT systématique ?
= pTlbNogradela68ans? ..

v ... Ne pas "maximiser" I’HT ...
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