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La ménopause:Quelle prise en charge en 2024?



Véronique, 50 ans
• Vient consulter en raison de bouffées de chaleur nocturnesdepuis plusieurs mois mais aussi d’arthralgies, de troubles dusommeil, d’humeur labile…
• Aléatoire
• Ne prend pas de contraception, pas nécessaire
• Cycles menstruels irréguliers, tous les 1 à 3 mois depuis 1 an
• Règles d’abondance variable



Véronique, 50 ans
1) Est-elle ménopausée?
• Oui / Non

2) Comment en fait-on le diagnostic dans cette situation?• Dosage FSH• Dosage œstradiol• Aménorrhée de 6 mois• Aménorrhée de 12 mois
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Véronique, 50 ans
Elle se plaint de symptômes typiques du syndrome génito-urinaire de la ménopause (SGUM: sécheresse vaginale,incontinence urinaire à l’effort…), que pouvez-vous lui proposeren 1ère intention?
• Des préparations à base d’acide hyaluronique
• Des préparations à base d’oestriol
• Des préparations à base de promestriène
• Du laser
• De la rééducation périnéale
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Véronique, 50 ans
Et si elle avait été prise en charge pour un cancer du seinhormonodépendant ?
• Hydratants/lubrifiants en 1ère intention (acide hyaluronique)
• Possibilité d’utiliser des œstrogènes par voie locale





Véronique, 50 ans
Elle revient 13 mois après l’arrêt de ses règles et les bouffées dechaleur persistent
Elle ne veut pas d'hormones, que pouvez-vous proposer(scientifiquement validé) en thérapie non hormonale?
• De la phytothérapie
• Un antidépresseur
• De l’acupuncture
• Du yoga
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Les recommandations



Véronique, 50 ans
Finalement ce n’est pas efficace, elle demande un traitementhormonal substitutif (THS)

Pouvez-vous lui prescrire un THS?
• Oui
• Non
• Je lui remets la fiche d’information du GEMVI
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Ordonnance type
• Œstrogènes voie cutanée: sur peau propre et sèche (pas sur la poitrine)• Gel 1-2 pressions/jour (Estreva®, Oestrodose®…)• Patch /3-7jours (Dermestril®, Oesclim®, Femsept®…)• Signe de surdosage: mastodynie bilatérale• Signes de sous-dosage: syndrome climatérique
• Si utérus présent, Progestatif: au moins 12j/mois• Dydrogestérone Duphaston® 10mg 1-2cp/soir• Progestérone micronisée 100-200mg/soir (Progestan®,Utrogestan®…)



Ordonnance type







Nouvelle patiente



Anne, 47 ans
Consultation de routinePorteuse d’un DIU au lévonorgestrel (Mirena®) depuis 2 ansEn aménorrhée depuis la pose

• Quand peut-on lui parler d’ablation du DIU?• Dès maintenant car elle est en aménorrhée• Pas de stress, dans 3 ans si asymptomatique• Pas de stress, dans 6 ans si asymptomatique• Dès la survenue de bouffées vaso-motrices
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Anne, 47 ans
• Mirena® = AMM de 8 ans pour la contraception
• Pas d’urgence à faire un diagnostic de ménopause
• Si BVM sous Mirena® et hors contre-indication, possibilitéd’oestrogénothérapie











Mesures hygiéno-diététiques

• Activité physique adaptée à tout âge:bénéfices• sur le risque cardiovasculaire• sur la densité osseuse• sur la composition corporelle
• Alimentation équilibrée non restrictive
• Apports en calcium:• Alimentaires (fiche GRIO)• Supplémentation si insuffisance
• Apport en vitamine D
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