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68 ans, ménopausée, substituée 

 



ESPÉRANCE DE VIE SUISSE 82,7 ANS (2012) 

Homme :  79,5 ans 
Femme  :   84,3 ans 
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LA MÉNOPAUSE 

Une problématique de la 2ème moitié du XXe siècle 

Espérance de vie ~ 88 ans 





EVOLUTION DE L’ÂGE OVARIEN 
(dosage de l’AMH)  

 

20-22 sem. gestation 7 mio  d’ovocytes 
A la naissance 1-2 mio  d’ovocytes 
A la ménarche 300’000  ovocytes 

400 ovulations 

A la ménopause 0  ovocyte 
 

Atrésie folliculaire et apoptose ou  
Chronique d’une mort annoncée 
100% des femmes sont ménopausées         AMH < 3 pmol/l (N 12-38) 
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No THS 

 
Hypothèse: Relation THS/MCV 

Adventitia 
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Cap 
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Cap 
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Plaque 
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MMP-9 

THS précoce  

THS tardif 

THS 

Age 35-45 years Age 45-55 years Age 55-65 years Age >65 years 

THS 

Mural Thrombus 





MÉTABOLISME DES OESTROGÈNES (E2) DANS LE FOIE 

↑ du bon cholestérol (HDL) 
      → protection cardio-vasculaire 

↑ de la SHBG 
   ↓ acné, barbichette, alopécie 
↑ Oestrone = E1 
   ↑ volume des seins, rétention H2O, poids 
↑ Facteurs de la coagulation 
   ↑ risque thrombose et embolie 
↑ Facteurs impliqués dans la tension artérielle 
   ↑ risque HTA 
↓ Facteurs de croissance 
   ↓ muscle ↑ graisse (pneu) 
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PEAU, MENOPAUSE ET HORMONES 

Roland Böni, Bruno Imthurn 
(septembre 2004) 

La chute des oestrogènes à la ménopause agit sur le vieillissement de la peau. De très 
nombreuses études ont confirmé que le traitement de substitution hormonale a des effets 
positifs sur le processus de vieillissement de la peau et provoque une augmentation du collagène 
et de l’acide hyaluronique. 

A la post-ménopause, suite à la chute de la production ovarienne d’oestrogènes, il se produit une 
accélération du métabolisme catabolique et un aging intrinsèque. 

Les oestrogènes – systémiques ou topiques – ont des effets positifs sur le processus de 
vieillissement de la peau. 

Les onguents à base d’oestrogènes en application tonique ont également cet effet. 

Les phyto-oestrogènes, substances extraites de plantes ayant un  potentiel d’action 
semblable à celui des oestrogènes, sont une alternative  intéressante à l’application topique 
d’oestrogènes dont le profil d’effets indésirables est très faible. 





  Jusqu’en 2002: 
  Des hormones pour toutes les femmes 

Jane Fonda 50 ans 





    

W H I : JAMA 2002; 288: 321-333 
 

16’608 femmes post-ménopausées 

Age moyen:  63,3 ans (50-79 ans) 

BMI :  28,5 (70% sup. à 30) 

THS ant. :  30% 

 

Antécédents de diabète, hypercholestérolémie, infarctus, AVC 

Population tout venant plutôt que sélectionnée dans une étude de prévention 

primaire 

Traitement: Premella 2,5 mg (E conjugués équins + MPA 2,5 mg) 

Etude randomisée versus Placebo en double aveugle 

 

 



   

 RÉSULTATS DE L’ÉTUDE W H I 

RISQUE RELATIF ET ABSOLU OU BENEFICE au bout de 5,2 ans dans le groupe de l'étude WHI TRAITE PAR 

OESTROGENE ET PROGESTATIF SYNTHETIQUES 

(n= 16608, placebo et prise des médicaments de l'étude) 

Evénement 
Risque relatif vs. 

Placebo 

Augmentation du 

risque absolu par 

10000 femmes/année 

Augmentation du 

bénéfice absolu par 

10000 femmes/année 

Infarctus du myocarde 1.29 7   

Attaque cérébrale 1.41 8   

Cancer du sein 1.26 8   

Thromboembolies 2.11 18   

Cancer colorectal 0.63   6 

Fractures de la hanche 0.66   5 
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                                       Eliane, 82 ans, en 2016 





LA PROGESTÉRONE 

La fonction essentielle de la progestérone est de préparer l’utérus à la nidation puis au 
maintien de la gestation. Elle est  secrétée par les cellules du corps jaune sous contrôle de 
la LH. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



LA PROGESTÉRONE 

 
Elle agit : 
 
Au niveau de l’endomètre 
Arrêt des mitoses provoquées par les œstrogènes et apparition de l’aspect sécrétoire                   
= dentelle utérine. 
 
Au niveau du myomètre 
↓ de la contractibilité utérine  

= «silence utérin» sans lequel toute gestation serait impossible! 
 
Au niveau du col utérin 
Supprime la glaire cervicale induite par les œstrogènes.  
 
Au niveau des seins 
Agit en synergie avec les œstrogènes pour induire le développement des acini et inhiber, après 
une stimulation transitoire, les mitoses épithéliales provoquées par les œstrogènes. 
 
Au niveau hypothalamo-hypophysaire 
.   Inhibe la sécrétion des gonadotrophines hypophysaires (LH et FSH) 
 
• Effet hyperthermisant (↑ Température 0,5º) 
• Effet anti-minéralocorticoïde : ↓ rétention d’eau 

• Action sédative en potentialisant l’effet du GABA 
• Action stimulante de la synthèse de la myéline 



LA PROGESTÉRONE EN TRAITEMENT 

par voie vaginale 
Pas de 1e passage hépatique d’où effet «local» important en 
infertilité 
 
per os 
Métabolisation au niveau hépatique de la progestérone en 
métabolites 5 alpha et 5 beta, 10% progestérone            
 
Progestérone    = Utrogestan per os 
Didrogestérone = Duphaston (double liaison supplémentaire) 
                          pas d’effet sur le SNC,  
                          freinage des gonadotrophines 



Oral versus Vaginal route of administration 

Specific benefits and indications may be 
expected from the 2 routes of administration: 
 
- Oral route: effect on CNS (mood and sleep  
                     disturbance) 

     postmenopausal women 
                specific activity on different target         
    organs (uterus, brest,brain,skin…) 

 
- Vaginal route: endometrial secretory changes 
                          without detectable influence on 
        CNS  

USE OF EXOGENOUS PROGESTERONE 





LES FEMMES ONT AUSSI BESOIN DE TESTOSTÉRONE! 

Le manque de testostérone après la ménopause 
• Fait perdre du muscle 
• Fait prendre du poids «gras» 
• Fait chuter la libido, etc. 
 
La testostérone en gel ou en crème a un effet dynamisant et anti-stress mais est difficile 
à doser (barbichette, alopécie androgénétique). 
 
L’androstènedione et l’androsténédiol  sont des précurseurs naturels de la testostérone, 
présents dans le pollen du pin écossais administré par voie sublinguale. 
 
La DHEA est la meilleure alternative et elle est le précurseur le plus abondant 
d’androgènes dans le corps humain . 



Ménopause 







DHEA OR NOT DHEA ? 

- DHEA et DHEAS (sa forme de stockage sulfatée) diminuent avec l’âge 

 ↓ 10% par décennie 

 ↓  80% après 75 ans 

   

- DHEA est une Pro-Hormone 

    → Testostérone 

    → Estradiol 

 

- Production :  - surrénales 
               - cerveau : neurostéroïdes 

   
 



EFFETS DE LA DHEA PAR CONVERSION  

EN STEROIDES SEXUELS 

Effets androgéniques  Effets oestrogéniques 
      

↑ Libido et sexualité  ↑ Minéralisation osseuse 

↑ Bien-être (physique – psychique)  ↑ Marqueurs d’ostéoformation 

↑ Sébum – Acné  ↓ Marqueurs d’ostéorésorption 

↑ Epaisseur cutanée  ↑ Maturation de l’épithélium vaginal 

↑ IGF1 dans le plasma 

↓ HDL cholestérol 

↑ Masse musculaire 



 

 

 

DHEA 12.5 – 25 – 50  mg/j   chez ♀ 

DHEA 50 – 100  mg/j    chez ♂ 

DHEA 50 – 100  mg     chez l’Addisonien 
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