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• Vignette clinique
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• Modifications physiologiques liée à la ménopause
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– Suivi sous THM
– Arrêt THM

• Conclusion / discussion



VIGNETTE CLINIQUE

• Patiente de 48ans.

• ATCD: HTA.

• Ttt habituel: Perindopril.

• Habitudes: tabac 5 cigarettes par jour depuis l’âge 
de 20 ans.

• Consommation d’alcool occasionnelle.

• AF:sp

• Social: mariée, 2 enfants, secrétaire de direction.



ANAMNESE

• Depuis 2 à 3 mois bouffées de chaleur, 
irritabilité, troubles du sommeil.



STATUS

• Bon état général, normocarde, normotendue, 
palpation thyroïde sp, pas d’ADP palpée, 
auscultation cardio-pulmonaire sp, abdomen 
souple, indolore, pas d’hépato-splénomégalie.



DEMANDE DE LA PATIENTE

• «Docteur, je suis sûre que c’est la ménopause! 
Faites-moi une prise de sang et donnez-moi 
un traitement, c’est insupportable!»



QUE FAIRE?

• Bilan sanguin?

• Introduire un traitement substitutif?

• Adresser au gynécologue?
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La transition ménopausique

STRAW Stages of Reproductive Aging Workshop +10 (2011)

Outil standardisé, gold standard pour évaluer modification clinique et biologique du 
vieillissement de la fonction ovarienne

 



La transition ménopausique

FIG. 2.

The Stages of Reproductive Aging Workshop + 10 staging system for reproductive aging in

women.
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Entrée en transition ménopausique précoce: Clinique !
Modification du cycle ≥ 7 jours par rapport à durée 
habituelle.
Durée de cette période: variable
Apparition des hyperménorrhées par anovulation
Biologique: variation importante valeurs FSH J3.

Moyenne 46 ans
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Transition ménopausique tardive: diagnostic: Clinique: 
aménorrhée de ≥ 60 jours
Durée 1 à 3 ans (95 % IC) avant dernières règles FMP
Apparition des symptômes climactériques

FMP: 51 ans en moyenne



Diagnostic de  ménopause:

FIG. 2.

The Stages of Reproductive Aging Workshop + 10 staging system for reproductive aging in

women.
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ménopause

Diagnostic est donc le plus souvent clinique !! Ménopause physiologique: 
Aménorrhée secondaire de plus d’un an sur une insuffisance ovarienne 
définitive à un âge autour de 50 ans
Inutile de faire un labo pour confirmer une ménopause si présentation typique à 
un âge typique.
Laboratoire pas ou peu utile… sauf situations particulières.



Bilan hormonal peut-être indiqué ds situations 
particulières:  

• Hystérectomie conservatrice des annexes
• Stérilet hormonal
• Patiente sous ttt hormonal ex: pilule ( pdt la pause…)
• Symptômes de ménopause à un âge atypique

– Ménopause prématurée 40-45 ans
– Ménopause précoce (IOP) < 40 ans (indication à un THS ( diagnostic 

différentiel aménorrhée secondaire autre origine)

• Cave: Il n’y a pas de Cut off validé pour confirmer la ménopause…et 
l’interprétation n’est pas tjrs aisée…FSH > 35 Ui /L et Estradiol < 15 
ng/ml

• Bilan aménorrhée: FSH, LH, E2, TSH, Prl.
• En cas de doute, un avis gynécologique sera souvent nécessaire 

pour confirmer le diagnostic…



Effets de la ménopause sur la santé

• Changement métaboliques
– Prise de poids 
– Répartition des graisses (gynoïde vers tronculaire)
– Profil lipidique
– Profil glycémique
– HTA
– Changements cutanés / génitaux

• Effet cardio vasculaire 
• Effet osseux



Rôle du médecin dans cette période: 
crucial !!!

• Patientes se sentent souvent délaissées, période de fragilité 
++

• Demande disponibilité et écoute par le thérapeute…20’
• prise en charge des symptômes climatériques
• Contrôle des FRCV !!

– Fenêtre d’opportunité thérapeutique !
– Prévention, information sur hygiène de vie

• Alimentation, tabac, OH
• Activité physique
• Ostéoporose
• Santé sexuelle

• Introduction des différents dépistages 



Comment évaluer si votre patiente est 
symptomatique ?

• Quelles questions poser ?

• Comment documenter les réponses ?



Ce questionnaire permet 
au médecin d’évaluer la 
sévérité des symptômes, 
de discuter l’indication à 
un traitement, et 
d’évaluer l’effet du 
traitement.

Symptômes climatériques: Menopausal rating scale MRS

Score
0-4 léger
5-8 léger
9-16 modéré
> 16 sévère



50 % des patientes:  symptômes modérés à sévères diminution importante de la 
qualité de vie !

Chez les patientes symptomatiques: durée moyenne 5 à 7 ans…

Epidémiologie des symptômes climatériques: 



symptôme cardinal: Bouffée de 
chaleur !!! 



Physiologie: mécanisme : encore inconnu !

Zone de régulation de la température se trouve ds le thalamus, zone thermo neutre est
modifiée par différents neurotransmetteurs qui vont modifier la largeur de la zone thermo 
neutre.
Neuro hormones ou substances ayant démontré influence: Norépinéphrine, MHPG 
(métabolite de la NE), Sérotonine ( 5-HT), Estrogènes,  Clonidine, Gabapentine.

Même si  le mécanisme exact reste peu clair, tout action qui élargi la zone neutre diminue les 
BC



Traitements possibles face au bouffées vaso
motrices: mesures hygiéno diététiques:

– Porter habits légers.

– Eviter repas épicés.

– Stop tabac

– Stop alcool.

– Refroidir température du domicile

– Eviter obésité.
• Très peu d études pour justifier ces 

recommandations…



Traitement des BVM: Effet Placebo

• Les BVM sont probablement l’un des symptômes qui 
répond le mieux à effet placebo:

• Mécanisme: inconnu
– En général: diminution de 25 à 30 % dans la plupart des 

études.
– 75% diminution chez 10 % des patientes
– 50 % chez 20 % des patientes
– Donc pour évaluer l’efficacité d’un traitement, doit 

toujours être comparé à un placebo.

Loprinzi et Al. Management of hot flashes in breast cancer survivors. Lancet Oncol. 2001.



Thérapies non hormonales: peu d’études
• Acupuncture:

– Avantage démontré vs pas de prise en charge (1)
– Résultats idem que « fausse acupuncture »  (2)
– Résultats idem que que Venlafaxine (3) sans effets secondaires.

• Hypnose:
– Avantage démontré vs contrôle (4)
– Pas d’étude vs placebo.

• Activité physique:
– Pas d’avantage sur BC
– Par contre avantage sur: score de dépression, insomnie, troubles de 

l’humeur, amélioration de l’image de soi, sensation de bien-être chez 
les patientes ménopausées. (5)

1) Venzke L. et al. A randomized trial of acupuncture for vasomotor symptoms in post-menopausal women. Complement Ther Med 2010.
2) Vincent A, et al. Acupuncture for hot flashes: a randomized, shamcontrolled clinical study. Menopause 2007.
3) Walker EM et al. Acupuncture versus venlafaxine for the management of vasomotor symptoms in patients with hormone receptor-positive breast cancer: a randomized controlled trial. J Clin Oncol

2010.
4) Elkins G, et al. Randomized trial of a hypnosis interven- tion for treatment of hot flashes among breast cancer survivors. J Clin Oncol 2008; 
5) Kemmler W et Al Benefits of 2 years of intense Exercice on bone density, physical fitness ans blood lipids in early postmenopausal ostéopenic women. Arch Intern Med.2004.



Traitement des BVM: 
phytothérapie

• Cimifémine® , actée à grappes en CH.

• Autres plantes ailleurs (soja, graines 
de Lin)

• Bonne efficacité 30-50 % patientes

• Peu d’études sur sécurité 
(phytothérapie)

• Svt en première intention.

• Cave si cancer du sein études 
contradictoires et peu nombreuses.

cimifugae

Graines de Lin



Indications:

• En cas de ménopause précoce / 
prématurée ( et ceci jusqu’à 50 ans) 
THS

• manifestations plus ou moins sévères 
du déficit estrogénique à l’âge normal 
de la ménopause.

• Normalement, non indiqué lors de la 
périménopause ( hyperestrogénie
relative donc plutôt traiter par 
progestérone seule 14 jours / mois.

Contre-indications

• Antécédent de cancer sein.

• Autre cancer dépendants des 
estrogènes ( endomètre)

• Saignements vaginaux d’origine 
indéterminée

• Hyperplasie de l’endomètre non traitée

• Antécédent de  thrombose veineuse ou 
artérielle.

• Hypertension artérielle non contrôlée.

• Maladie hépatique active

• Porphyrie cutanée. 

• Hypersensibilité connue aux produits 
prescrits.

Le traitement hormonal de la ménopause:
Plutôt pour le gynécologue…



anamnèse

• Questionnaire MRS

• ATCD

• AF: EVTE, Ostéoporose, 
onco,

• Tabac / OH

• FRCV

• Activité physique

• Questionnaire calcium

• Score Framingham

• Score Frax

Examen clinique

• TA

• Poids / taille / tour de 
taille

• Examen des seins 
récent

• Examen gynécologique 
récent

Examens 
complémentaires

• Dépistage diabète

• TSH

• Profil lipidique

• (Test hépatiques)

• Frottis col à jour

• Mammographie à jour ( 
> 50 ans, avant ?)

Bilan avant traitement THM



Avantages / risques THM

• Avant 2002: THM assez systématique…

• 2002: WHI
– ERC THM à l’américaine ( ECE + Progestatifs 

synthétiques MPA voie orale). Chez des patientes 50 à 
79 ans, avec FRCV à l’américaine.
• Âge moyen 63 ans

• Tabac 10 % anciennes fumeuses 40 %

• Obésité 34 %

• HTA 36 %

• asymptomatiques

• Ttt pdt 5 ans placebo vs THM



Résultats WHI
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    THM EN PRATIQUE :     

Quelle est la juste dose ? 

Alain TAMBORINI

Hôpital Européen 

Georges Pompidou - Paris

 

Comment gérer 

la périménopause 



Cœur et THS: Prévention 
primaire(2007)

Pour les patientes ménopausées 
de moins de 10 ans:
Pas d’augmentation voir 
diminution du risque CV et de 
mortalité.

Si on compare les résultats 
selon le temps  écoulé depuis 
la ménopause:  < 10 ans vs 10-
19 ans vs > 19 ans



Cœur et THS: Conclusion

• MCV première cause de mortalité

• Augmentation du risque chez les patientes âgées. 

• Fenêtre d’opportunité.

• Pas d’augmentation voir diminution du risque chez 
les patientes < 60 ans, ménopausées depuis < 10 ans. 
Sur des coronaires « saines »…

• Pas d’indication en prévention primaire ni 
secondaire.

• Période importante pour la prévention des FRCV: 
Diabète, tabac, HTA, Cholestérol, obésité, sédentarité 
sont bien plus importants comme FRCV.



Influence de la voie 
d’administration des E2 et 

du type de progestatif
sur Risque TVP

Progestérone micronisée: utrogestan
Pregnanes : ex Duphaston, Femoston acétate de medroxyprogestérone ( Ex Prodafem)
Norpregnane = menegestrol (Lutenyl) , 

Rappel: 



THM et risque de thrombose 
veineuse: conclusion

• Augmenté avec le THM par voie orale

– Surtout la première année d’utilisation.

– Environ 2 cas supplémentaires pour 1000 femmes 
traitées pendant 5 ans

• N’est pas ou peu augmenté avec  la voie 
cutanée

• Ne pas négliger les autres facteurs: obésité, 
immobilisation, chirurgie, âge etc.



THM et cancer du sein



THS et cancer du sein

• Certaines études (WHI,)ont montré une augmentation modérée du risque 
de cancer du sein. L’augmentation correspond à 2 cas supplémentaires 
pour 1000 patientes traitées pdt 5 ans. 

• D’autres études avec des traitements hormonaux que nous utilisons en 
Europe n’ont pas montré d’augmentation du risque de cancer du sein sur 8 
ans de prise.

• Sur 1000 femmes suivies sur 5 ans entre 50 et 60 ans: 50 feront un cancer 
du sein même sans aucun traitement hormonal

• Autre effet négatif du THM: augmentation de la densité mammaire: suivi 
plus difficile, plus de risque d’avoir une biopsie



THS et cancer du sein: type de THM

Etude E3 N (étude française)
• Étudie les facteurs de risque de développer un cancer du sein:
• A étudié plus de 80’000 patientes depuis 1990
• Suivi en moyenne pendant 8 ans
• Profil des patientes plus proches de nos patientes en CH.
• 70 % utilisaient un THM

Résultats:

Cette étude n’a pas montré d’augmentation du risque de cancer du sein si le
THM était des estrogènes par voie cutanée associés à de la progestérone ou 
de la dydrogestérone

C’est aussi une des raisons pour lesquelles nous préconisons ce type de THM 
en priorité aux HUG



Autres facteurs de risque de cancer du sein  
malheureusement moins « médiatiques »

CAVE prise de poids, alcoolCancer du sein et THS : quel niveau de risque  ?
Facteurs de risque hormonaux et cancer du sein
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Dia Dr Luzuy



Conclusion: THM 

• Patientes symptomatiques.

• Le traitement le plus efficace pour les BVM

• Fenêtre opportunité autour de l’âge de la ménopause

• Voie cutanée / progestérone micronisée

• Dose la plus faible possible efficace

• Durée la plus courte possible



THM: suivi et arrêt 

• Tolérance, effets secondaire : 2-3 mois puis 6 voir 12 mois.

• Mammographie: tous les 2 ans.

• Examen clinique 6 mois à 1 an

• Frottis habituel: 3 ans

• FRCV: annuel

• Framingham 3 à 5 ans

• Osseux: cf présentation Dr de Moustier ;-)

• Arrêt: sevrage recommandé. Meilleure façon pour savoir si 
reste indiqué…



Syndrome génito-urinaire de la 
ménopause

• 50 % des femmes, post-ménopause : oser demander 
!!!

• Symptômes:
– Inconfort / sècheresse / douleurs vaginales

– Infections vaginales, urinaires à répétitions

– Dyspareunie

– Péjorations des troubles de la statique pelvienne

• Ttt: gel topiques hydratants non hormonaux
– En cas d’échec ou si sévère ad gynéco pour ttt par 

oestrogènes topiques.

– Pas une une indication pour THM…



Conclusion THM 2019

• Maladies CV 1 ère cause de mortalité
• Contrôle des FRCV priorité
• Ménopause fenêtre opportunité pour 

intervention sur ces FRCV
• Fenêtre opportunité pour THM
• Collaboration gynéco / interniste pour prise en 

charge globale correcte
• En attendant les premiers centres / cliniques de 

ménopause de Suisse…( internistes / gynéco/ 
sexo / psycho / physio / maladie osseusses )



Questions / discussion

Merci !


