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GENERALITES IGENERALITES I

PrPréémméénopausenopause : P: Péériode prriode prééccéédant la dant la 
mméénopause caractnopause caractéérisriséée cliniquement par e cliniquement par 
une tendance aux anomalies du cycle une tendance aux anomalies du cycle 
(am(améénorrhnorrhéées , cycles courts ou allonges , cycles courts ou allongéés, s, 
mméénorragies, norragies, ……). Dur). Duréée: 3e: 3--5 ans en g5 ans en géénnééralral..
MMéénopausenopause : Ph: Phéénomnomèène naturel ne naturel 
programmprogramméé ggéénnéétiquement. Arrêt dtiquement. Arrêt dééfinitif finitif 
des menstruations, rdes menstruations, réésultant de la perte de sultant de la perte de 
ll’’activitactivitéé folliculaire ovarienne.folliculaire ovarienne.



GENERALITES IIGENERALITES II

PostmPostméénopausenopause (ou m(ou méénopause confirmnopause confirméé)) : : 
→→ La pLa péériode qui fait suite riode qui fait suite àà la la 
ppéérimriméénopausenopause et qui se poursuit jusquet qui se poursuit jusqu’à’à la la 
fin de lfin de l’’existence. Il sexistence. Il s’’agit en fait du agit en fait du 
vieillissement chez la femmevieillissement chez la femme..
Age de survenueAge de survenue : : 45-55 ans ; moyenne : 
51 ans
MMéénopause prnopause préécocecoce : < 40 ans: < 40 ans
MMéénopause tardivenopause tardive :  > 55 ans:  > 55 ans



GENERALITES IIIGENERALITES III

PerceptionPerception : : →→ diffdiffééremment selon les remment selon les 
socisociééttéés. s. 

♣♣ En occident et aux USA En occident et aux USA →→ fin dfin d’’une vie oune vie oùù
ll’’on perd sa fon perd sa fééminitminitéé ; ; 

♣♣ SociSociééttéés orientales  s orientales  «« MayasMayas »»,  Afrique,  Afrique : : 
les femmes attendent avec joie la cessation les femmes attendent avec joie la cessation 
des rdes rèègles et considgles et considèèrent la mrent la méénopause nopause 
comme comme éétant une ptant une péériode positive.riode positive.



PHYSIOLOGIEPHYSIOLOGIE

→→ AccAccéélléération de la diminution du capital ration de la diminution du capital 
ovocytaire (ovocytaire (ApoptoseApoptose).).

→→ Diminution et arrêt de la sDiminution et arrêt de la séécrcréétion tion 
dd’’estradiol ( E2 < 20 estradiol ( E2 < 20 pgpg/ml)./ml).

→→ ÉÉlléévation du taux de FSH ( FSH> 30 vation du taux de FSH ( FSH> 30 
UI/ml ).UI/ml ).

→→ Baisse et arrêt de la fertilitBaisse et arrêt de la fertilitéé..
→→ Persistance de sPersistance de séécrcréétion dtion d’’androgandrogèènes.nes.



MANIFESTATIONS MANIFESTATIONS 
CLINIQUES ICLINIQUES I
A A -- PRPRÉÉMMÉÉNOPAUSENOPAUSE

1 1 -- IrrIrréégularitgularitéé des cycles menstruels(des cycles menstruels(↑↑
Anovulation)Anovulation)

2 2 -- Signes liSignes liéés s àà ll’’hyperoestroghyperoestrogéénienie relativerelative : : 
-- MastodynieMastodynie
-- Ballonnement abdominaleBallonnement abdominale
-- IrritabilitIrritabilitéé prpréémenstruellemenstruelle
-- Syndrome prSyndrome préémenstruel sans rmenstruel sans rèèglesgles

33 -- BouffBoufféées de chaleur intermittenteses de chaleur intermittentes



MANIFESTATIONS MANIFESTATIONS 
CLINIQUES IICLINIQUES II
B B –– MENOPAUSEMENOPAUSE

1.1. Troubles vasomoteurs (bouffTroubles vasomoteurs (boufféées de es de 
chaleurs, sueurs nocturnes, chaleurs, sueurs nocturnes, ……))

2.2. Troubles urinaires (incontinence,Troubles urinaires (incontinence,……))
3.3. SSéécheresse vaginale et de la peau (cheresse vaginale et de la peau (→→

dyspareunie, perte de la libidodyspareunie, perte de la libido……))
4.4. Troubles dTroubles déépressifs (65%)pressifs (65%)



MANIFESTATIONS MANIFESTATIONS 
CLINIQUES IIICLINIQUES III

44 -- Troubles dTroubles déépressifs (65%)pressifs (65%)
55 -- Prise de poidsPrise de poids
66 -- OstOstééoporose (25%)oporose (25%)
77 -- Risques des maladies CV (40Risques des maladies CV (40--45%)45%)
88 -- Asymptomatique (60% des cas)Asymptomatique (60% des cas)



TRAITEMENTTRAITEMENT II

Qui traiterQui traiter ? A partir de quand traiter? A partir de quand traiter ??
Pourquoi traiterPourquoi traiter ? (Avantages du Traitement ? (Avantages du Traitement 
Hormonal Substitutif Hormonal Substitutif --THS )THS )
Risques du THS de la mRisques du THS de la méénopausenopause
Protocoles thProtocoles théérapeutiquesrapeutiques



TRAITEMENTTRAITEMENT IIII

Qui traiterQui traiter ??
♥♥ Femmes se plaignant de troubles liFemmes se plaignant de troubles liéés s àà la la 
carence oestrogcarence oestrogéénique.nique.

♥♥ Femmes ayant une mFemmes ayant une méénopause avant nopause avant 
ll’’âge de 45 ans.âge de 45 ans.

♥♥Femmes Femmes àà haut risque dhaut risque d’’ostostééoporose. oporose. 



TRAITEMENTTRAITEMENT IIIIII

A partir de quand traiter ?A partir de quand traiter ?

♥♥ MMéénopause confirmnopause confirméée ou e ou ppéérimriméénopausenopause
(symptômes climat(symptômes climatéériques) riques) 



TRAITEMENTTRAITEMENT IVIV

POURQUOI TRAITERPOURQUOI TRAITER ? AVANTAGES? AVANTAGES ::
→→ AmAméélioration du bienlioration du bien--être et de la qualitêtre et de la qualitéé de vie de de vie de 

la la ♀♀ mméénopausnopauséée symptomatiquee symptomatique
→→ ↓↓ le risque de morbiditle risque de morbiditéé CV  de 50 % (donc CV  de 50 % (donc ↓↓

mortalitmortalitéé par maladies CV de la par maladies CV de la ♀♀ qui est la 1qui est la 1èèrere

cause de dcause de dééccèès de la s de la ♀♀ Canadienne de > 50 ans)Canadienne de > 50 ans)
→→ ↓↓ de la frde la frééquence de survenue des fractures quence de survenue des fractures 

pathologiques chez la femme âgpathologiques chez la femme âgéée me méénopausnopauséée e 
(E2(E2 : frein : frein àà la rla réésorption osseuse)sorption osseuse)

→→ Effet vasodilatateur sur la cellule endothEffet vasodilatateur sur la cellule endothéélialeliale



TRAITEMENTTRAITEMENT VV

Risques du THSRisques du THS

11-- TVP(9,6 pour 10000)TVP(9,6 pour 10000)
22-- Cancer du sein (8 pour 10000)Cancer du sein (8 pour 10000)
33-- Cancer de lCancer de l’’endomendomèètretre



TRAITEMENTTRAITEMENT VIVI

Protocoles thProtocoles théérapeutiquesrapeutiques ::
→→ Rechercher la dose minimale efficaceRechercher la dose minimale efficace
→→ Plus la mPlus la méénopause est rnopause est réécente, moins doit cente, moins doit 

être cette dose.être cette dose.
→→ AssociationAssociation : : ŒŒstrogstrogèènes et progestatifsnes et progestatifs

pour contrebalancer lpour contrebalancer l’’effet des E2 seuls sur effet des E2 seuls sur 
les organes comme le sein et lles organes comme le sein et l’’endomendomèètre. tre. 
Protection optimale: le progestatif Protection optimale: le progestatif ≥≥ 1010--14 14 
jours par cycle.jours par cycle.



TRAITEMENTTRAITEMENT VIIVII

→→ La voie et le schLa voie et le schééma dma d’’administrationadministration
ddéépendent des prpendent des prééfféérences de la rences de la patiente patiente 
(d(déésirsir ééventuel de conserver le menstrues) ventuel de conserver le menstrues) 
et de ses ATCD( Hystet de ses ATCD( Hystéérectomie ou non)rectomie ou non)

→→ SchSchééma continu(E2+P4 en continu): ma continu(E2+P4 en continu): sans sans 
rrèèglesgles

→→ SchSchééma sma sééquentiel( P4 pendant 10quentiel( P4 pendant 10--
14jrs/cycles): 14jrs/cycles): avec ravec rèèglesgles

→→ E2 seul E2 seul ssissi ♀♀ hysthystéérectomisrectomisééee



TRAITEMENTTRAITEMENT VIIIVIII

Quelques exemples de mQuelques exemples de méédicaments dicaments 
utilisutiliséés:s:

••ŒŒstrogstrogèènesnes : : 
-- PerPer osos : : PrPréémarinmarin*, *, ProgynovaProgynova**……
-- Gel dermiquesGel dermiques : : EstrevaEstreva*, *, OestrogelOestrogel*,*,
-- Patch cutanPatch cutanééss : : EstradermEstraderm**

••ProgestatifsProgestatifs : : PerPer osos : : SurgestoneSurgestone*, *, LutLutéénylnyl*, *, 
DuphastonDuphaston* , * , UtrogestanUtrogestan*, *, ……



TRAITEMENT IXTRAITEMENT IX

TRAITEMENT NON HORMONALTRAITEMENT NON HORMONAL
→→ Quand les hormones ne sont pas indiquQuand les hormones ne sont pas indiquéées ou pas es ou pas 

souhaitsouhaitéées pour les  bouffes pour les  boufféées de chaleur, options es de chaleur, options 
ththéérapeutiques sont rapeutiques sont àà envisagerenvisager

♦♦ Les Les isoflavonesisoflavones ((PhytosoyaPhytosoya*): extraits de soja*): extraits de soja
♦♦ Neuroleptiques Neuroleptiques →→ VVééraliprideralipride ((AgrAgrééalal*)*)
♦♦ PhPhéénobarbital nobarbital àà faibles doses.faibles doses.
♦♦ β β bloquants (bloquants (IndIndééralral*).*).



CONCLUSIONCONCLUSION

♥♥ Pour le mPour le méédecin, le ddecin, le dééfi est donc de fi est donc de 
conseiller chaque femme et dconseiller chaque femme et d’’envisager envisager 
avec elle les diffavec elle les difféérentes options rentes options 
ththéérapeutiques disponibles ou au contraire, rapeutiques disponibles ou au contraire, 
ll’’abstinence ou les traitements abstinence ou les traitements 
symptomatiques. symptomatiques. 

♥♥ Ainsi, le mAinsi, le méédecin guidera les femmes decin guidera les femmes 
vers un choix individuel vers un choix individuel àà même de même de 
satisfaire au mieux leur besoins particulierssatisfaire au mieux leur besoins particuliers
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