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Définition

.

« Succession de modifications 
progressives en lien avec le temps qui 
passe »

Aménorrhée consécutive de 12 mois
FSH élevée (> 40UI/l)  et E2 bas (<20 pg/ml)



Introduction

.

AGE

83% entre 50 et 54 ans ( fourchette large 47-57 ans)

Espérance de vie des femmes dans le monde : 68 ans…
  à 85 ans en France

Population  > 65 ans :               
   à en 2000  : 7% de la population   

à en 2050 : 16% de la population               

Avec l’allongement de l’espérance de vie, il 
devient essentiel d’informer les femmes et de 
dépister ces troubles pour mettre en place une 
stratégie de prévention ou une thérapeutique


Signes cliniques

.

87% des femmes

BOUFFEES DE CHALEUR KYSTE

ORGANIQUE

87% des femmes

BOUFFEES DE CHALEUR SYNDROME ANXIO-DEPRESSIF

SIGNES RHUMATOLOGIQUES

SIGNES CUTANES

40% des femmes

SIGNES CARDIO-VASCULAIRES

PRISE DE POIDS

+ 5kg en 5 ans en moyenne



Signe cliniques

.

70% des 
femmes 

ménopausées

• Signes URINAIRES

• Troubles SEXUELS

• ATROPHIE vulvovaginale

• PROLAPSUS


Syndrome génito-urinaire

1ère Consultation

.

Clinique

Balance	bénéfices-risques

• Symptômes


• Qualité	de	vie


• Risque	cardiovasculaire


• Risque	fracturaire


• Risque	oncologique



Diagnostics différentiels

.

SUEURS, CYCLES IRREGULIERS 

• Hyperthyroïdie


• Hyperprolactinémie


• Grossesse

Diagnostics différentiels

.

BOUFFEES VASOMOTRICES ATYPIQUES 

➢ Persistance	sous	THM	adapté,	apparaissant/récidivant	à	distance	de	la	
ménopause,	modifications	des	caractères	habituels


• Iatrogène	


• Endocrino	:	hyperthyroïdie/paraT


• Neuro	:	Parkinson


• Tumorale	:	lymphome


• Infection	:	tuberculose




Diagnostics différentiels

.

METRORRAGIES

• Toujours	évoquer	un	cancer	endométrial


• Reprise	de	l’activité	ovarienne


• Troubles	trophiques	de	l’endomètre


• Sous	THM	


• Observance	médiocre


• 15%	des	patientes	sous	traitement


1ère Consultation

.

Para-
clinique

• Mammographies de dépistage à jour 
puis dépistage organisé /2ans à partir de 50 ans

• Frottis cervico-vaginal

• Echographie pelvienne

• Glycémie à jeun, Bilan lipidique

• ODM si ≥ 1 FDR fracturaire 
[ATCD de fracture du col sans trauma chez un parent 1er degré, IMC < 19, Ménopause précoce 
(<40 ans), ATCD corticothérapie (ou autres TTT ostéopéniant) > 3 mois consécutifs, Maladies 
chroniques (MICI, BPCO…)]

• Dosages FSH élevée (> 40UI/l)  et E2 bas (<20 pg/ml) 
non recommandés mais fréquemment réalisés



Traitements Topiques

.

OESTROGENES par voie 
locale 

• FLOGYNAL

• TROPHIGIL

…

OESTROGENES + bacilles de 
Döderlein


Il est indispensable de prendre en charge la sècheresse 
vaginale et le rééquilibrage de la flore vaginale

• TROPHICREME
• COLPOTROPHINE
• GYDRELLE
• PHYSIOGYNE
• ESTRING (anneau)
…

Traitements Topiques

.

TOPIQUES NON 
HORMONAUX 


(acide hyaluronique)

• GYNOPHILUS

• PHYSIOFLOR

• POLYBACTUM

• FLORGYNELLE

• BACTIGYN

PROBIOTIQUES


Il est indispensable de prendre en charge la sècheresse 
vaginale et le rééquilibrage de la flore vaginale

• SÉRÉLYS

•  REPLENS

•  MUCOGYNE

•  AINARA



Traitements non médicamenteux

.

• Place centrale des 
kinés

LASER VAGINALRÉEDUCATION 
PERINEALE

REGLES 
HYGIENO-

DIETETIQUES
• Laser fractionné

• Ré-épithélialisation 
vaginale

• Apport Ca et vit D

• Lutte contre la 
constipation

• Activité sportive…

Traitement hormonal de la ménopause

.

INDICATIONS CONTRE-INDICATIONS


• Bouffées vasomotrices / 
Syndrome génito-urinaire altérant 
la qualité de vie

• Insuffisance ovarienne 
prématurée 
(Au moins jusqu’à 51 ans)

• Risque fracturaire et T-score ≤-2

• Antécédent de cancer du sein / 
endomètre

• Lupus

• HTA non contrôlée, HyperTG sévère 

• Maladie d’Alzheimer

• Estradiol par voie orale
• Antécédent de MTEV

• Obésité

• Thrombophilie

• Risque cardiovasculaire marqué



THM en pratique

.

• Débuté	seulement	après	diagnostic	clinique	certain	et	<	10	ans	après	le	début	
de	la	ménopause	et	vérification	des	CI


• Association:	estradiol	par	voie	cutanée	17bêta-estradiol	+	progestérone	
micronisée	≥	12	j/mois


• Utiliser	les	doses	minimales	efficaces


• Hystérectomie	:	Estradiol	cutané	seul


• La	dose	minimale	efficace	peut	varier	avec	le	temps


• Délai	d’efficacité	sur	les	BVM:	2-6	semaines


• Réévaluation	annuelle	du	THM


• Schémas	:	Combiné	ou	séquentiel	(hémorragies	de	privation)


Schémas

.



THM spécialités

.

Adaptation du THM

.

SIGNES D’HYPER-
OESTROGENIE

• Bouffées	vasomotrices

• Sécheresse	vaginale

• Troubles	du	sommeil

• Asthénie

• Frilosité

• Douleurs	articulaires

SIGNES D’HYPO-
OESTROGENIE


• Mastodynies


• Gonflement	abdominal,	
prise	de	poids


• Nervosité/irritabilité

Réduction	des	doses Augmentation	des	doses



THM

.

Bénéfices

• Diminution	20-40	%	le	risque	de	fracture	à	tous	les	sites	
osseux	(NP1)


• Infarctus	du	myocarde	:	


Si	<	60	ans	ou	ménopause	<	10	ans.


• Cancers	colorectal,	du	pancréas,	de	l’œsophage,	de	
l’estomac	et	du	foie


• Mortalité	si	<	60	ans	:	Effet	cardiovasculaire	très	
protecteur.


THM

.

Risques

• AVC ischémique si oestradiol oral

• Cancer du sein si THM > 5 ans

à Disparaît en 5-10 ans après l’arrêt du THM       

 à Estimation 2 cas supplémentaires pour 1000   

femmes traitées pendant 5 ans

• Cancer de l’endomètre si estradiol seul

 à 12 jours minimum de progestatif mensuels  

• Cancer ovarien 













Merci de votre attention
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• ALDARA 5% cr*imiquimod

poursuivre  même si rougeur, douleur, érosion superficielle 

• Si échec, laser CO2 en seconde intention (

GARDASIL9

• 1. de 9 à 13 ans inclus

• 2 doses à 0 et 6 mois 

• Ou schéma 3 doses à 0, 2, 6 mois

• 2. de 14 ans et plus

• schéma en 3 doses à 0, 2, 6 mois

• Femme adulte et prévention secondaire… hors AMM
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• DERMOVAL ou CLARELUX crème 

• 1 appl le soir pendant 3 semaines puis 1 soir/2 pendant 3 semaines puis jeudi et 
dimanche pendant 3 mois

Traitement pendant des années (à vie?)

• autosurveillance et surveillance médecins régulière 

A VIE



.
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