
@SAMEDl16JANVIER2021 Grand Angle �---- · · Communîqné spécial · . . . _sautéd_.esfem_mes ___ _

... 

Actu,alité ➔ MENOPAUSE : NOUVELLES 

RECOMMANDATIONS 

Le Collège national des gynécologues et obstétriciens 
français (CNGOF) et le Groupe dl'êtude sur la 1nénopause el 

le vieillissement hon:nona] ( Gemvi) viennent de publier 
leurs recomma:ndaüons pour la pris,e en charge des femmes 

à la ménopau e (Cong ès Pari(s) Santé Feinmes,te l3 janvier 2021). 
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a ainsi. montr,é que, prescrit entre 1 c.omme.ot prendre en c:� la 
tramition mé.nopaus:ique, ,ql.li 
,oonstitue 1me ,ét:IPQ importante et 
obligatoire de na. i;rie ,des femmes 1 
Que] est le :r,etentissement pour 
,chaque,'fl!m.me de l'arrêt ,dl! ]a fonc­
tion ovarteane sur le plan physique, 
psycl:!:ique,, voire social 1 Al]-de]à de 
ses Mnë:fi.œs sur les symptomes 
fonctiOllllels de la ménopaw,e 
(bomfél!s vaso-mottices,tmubles du 
sommeil, troubles de l!'lmmem; do• 
leurs ,œti!0-articulaires_.), le trai­
t,ement hormona] de la ménopaw,e 
(fHM) est-il ]a r;éponse appropiiëe 
pom prévenir les ,oonséqfl11enoes 
tisSllllaiFes à pllns long terme ,dl! la 
,carence est:rogénique, notamment 
l'osMoporose ou les risques canli0-
vaSClll1aiR!s ? Est-il rll!l!l!lement res­
ponsable ,de l:a survenue de certains 
,canoers ? Ql!lelle mformation le mé-­
,dl!cin ,doit-il donner? 
L'.a:Igl!IIIlentaire sci1mtifique rédigé 
par J9 experts français est issu de 
l'analif8'! critique ,et de la synthèse 
,dl! ra l!inératlm! selon le guide mé­
thodologique, e la Hal!lte A1.1.mriti! 
,dl! sant� I] recommande, dans la 

situation phys·o.rogi.que, de ne faiJ;e 
:mrnn examen œmplé.me.ntair,e 
pour le ,diagnostic de ménopatm!. 
C:est par ,cmttre au début de œne 
nom•eUe situation de car;enoe, hor­
monale, ql.li va durer prés d'un tiers 
de la vi.e des femmes, qu une ê;ra­
htatlon personnalisée des risqu.es 
cardio-vasrul!aires et dlostéoporose 
doit êtr,e proposée. C'est ainsi ,CJl!l'il 
est ,également reoomman é, de sup. 
primer les toxiques ,et notamment le 
tabac, d.' a\'Oir une alimentation ,équi­
librée, de luttl!r rnntre la sédenm­
IitP ,et d'a:1mir l!l.lle activit@ physique 
n:lgn]ii!r,e associant exercires en 
cbarge avec im.pact et renforcement 
mmlCllllaiJ;e pour maintenir un poids 
normal ,et limiter l'augmentation 
des Iisgu.es cornnarieœ, tout œmme, 
d'ostéoporose ,et de fracture. 

so et 60 ans,il réduisait la morta.l)ité l 
globale .. Pllur limiter le SUFrisque d.e ., __ _ 

En cas de bouffées vasomotrioes :im­
portantes on chez: la femme à Iisql!le 
fracturaire majoré,,. est recomman­
dé de proposer, en première int,en­
tion,leTHM. .. O!ll.li-ci doit è!tre débl!lté 
dans les dix pmmiêres années d.'iœ­
t:allatlon de la ménop:mse. La ré@;ra­
htation ,de fétu.de am.éricaine WHI 

thrombose i;'l!irletliS@ et ,d'accident 
,;•asculaire ,oérébral, il ,est recom­
mandé de privilégier l:a i;•cf e cutanée 
de ] estradlo] et, lorsque néoessaire, 
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en association avec 1a progesti!r,one 
ou la ,dydrngestérone. Cette asso­
ctati.on d'no progestatif à l'.estradiol 
est indispensable pom Ea ])Féven­
tion du canœr de l'endomètre ; eUe 
est mutile de facto ,chez m1e femme 
hystéreàomis@e. Si, globalement, 
le 'ifHM apparait associé à mie :mg­
mentation du risque de cancer dl!!. 

sein et e Fcwaiœ (de type sé.r,elilX et 
endométrioïde),il a en l"il!\fanche été 
associ.é. à une ,.Jimmlltion du risque 
de ,canoer œlorecta] et de la. p}l!I.J)ail 
des cancers digestifs. Le'ifHM ne doit 
pas êtm, recommandé dans la pré-­
venti.on d.e ra maladie d'Alzh1ümer 
ou ra. prtv,entlon du déclin cognitif. 
Pour la prise en char� du syrulrome 
génito- uri.naire ,dl! l:a ménopause 
(envies fœquentBs d'llrineT, séC'h@.. 
H!sse i;ruJ:vaire, dou.lems lors des rap. 
ports Sl!X1llels), llll traite.me.ru loca], 
par \'Oie �e, est recommandé 
en premii!re intention. 
li est dans l!Ol!IS les ,cas important 
de rappeler que les TilM sont nom­
bFelilX, avec , es ,effets ,différents se­
lon les molérules, les doses, le mooe 
d'administration et le moment de 
]a prescripti.on. un mème mM peut 
avoir · BS effets positifs en dèlmt de 
ménopause ou au œntrailie favoriser  
des ,c,ompl!ications vasculair,es s'il 
est ,donn@ à. disèlru."e, Sl]r l!l.lle altère 

déjà lésée, e.n présence de plaqu.es 
d'athérome. Le Iis(Jl!l.e attribuable 
an Tllll,.t de ,canoer du sein ,ou de 
fovaire sera plll!II partie dé.pendant 
du moment de son initiation et SUIF 
tootde son association a:vocun pro. 
gestatif selon son t}'IJe et sa durée, 
les étwles d'obseivatlon françaises 
ayant montré un risque moindr,e 
avec 1:estradiol associé à. !:a progesté­
rone ou la dydrogeSMTone. La éct­
sion ,est parfois difficile à prendre ; 
elle doit toujours è!tre é.dairée, par 
le mMocin, per.sonnal!isée et ré.é\ra-
11\!Jée régl.l.lii!rement pom s'adapter à 
ra situation clinique et am:: attentes 
de la fe.mme,. 
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