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La ménopause

Une problématique de la 2éme moitié du XXe siécle

Espérance de vie ~ 88 ans
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Hypothése: Relation THS/MCV

No TH

THS précoce

THS

THS tardif

-6.0117 Age 35-45 years Age 45-55 years Age 55-65 years Age >65 years
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Metabolisme des oestrogenes (E2) dans le foie

T du bon cholestérol (HDL)
— protection cardio-vasculaire
1 de la SHBG
| acné, barbichette, alopécie
T Oestrone = E1
T volume des seins, rétention H20, poids
T Facteurs de la coaqulation
T risque thrombose et embolie
T Facteurs impliqués dans la tension artérielle
T risque HTA
| Facteurs de croissance
| muscle 1 graisse (pneu)
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PEAU, MENOPAUSE ET HORMONES
Roland Boni, Bruno Imthurn (septembre 2004)

La chute des cestrogéenes a la ménopause agit sur le vieillissement de la peau. De trés
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 collagene et de I'acide hyaluronique.

A la post-ménopause, suite a la chute de la production ovarienne d’oestrogenes, il se produit

une accélération du metabolisme catabolique et un aging intrinseque.

Les cestrogénes — systémiques ou topiques — ont des effets positifs sur le processus de

vieillissement de la peau.
Les onguents a base d’oestrogénes en application tonique ont également cet effet.

Les phyto-oestrogenes, substances extraites de plantes ayant un potentiel d’action semblable
a celui des cestrogénes, sont une alternative  intéressante a l'application topique d’oestro-

genes dont le profil d’effets indésirables est trés faible.
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Eliane, 82 ans, en 2016
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Si votre vagin pouvait parler

Dur, dur.

S " Ici tout paigne.
Fair tres sec ici.

C’est cool
grice aux hormones!

Ca gratte, ca pique.
Et toi, ¢ca va?
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La progestérone

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

O
wnH
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La progestérone en traitement

par voie vaginale
Pas de 1¢" passage hépatique d’'ou effet «local» important en infertilité

per os
Metabolisation au niveau hépatique de la progestérone en metabolites

5-alpha et 5-béta, 10% progestérone

EFFET SUR LE SOMMEIL

Progestérone = Utrogestan per os (300mg/j per os au coucher réduisent
les vapeurs et les sudations nocturnes et améliorent le sommeil!!!)
Société nord-ameéricaine de la ménopause : juillet 2017

Didrogestérone = Duphaston (double liaison supplémentaire)
pas d’effet sur le sommeil,
meilleur freinage des gonadotrophines
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La testostérone, moteur de la libido des femmes
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Les femmes ont aussi besoin de testostérone!

Le manque de testostérone apreés la ménopause
« Fait perdre du muscle

« Fait prendre du poids «gras»

« Fait chuter la libido, etc.

La testostérone en gel ou en creme a un effet dynamisant et anti-stress
mais est difficile a doser (barbichette, alopécie androgénétique).

L'androsténedione et I'androstenédiol 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’androgenes dans le corps humain .
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Effets de la DHEA par conversion en stéroides sexuels

Effets androgéniques Effets oestrogéniques

1 Libido et sexualité T Minéralisation osseuse

1 Bien-étre (physique — psychique) 1 Marqueurs d’ostéoformation

T Sébum —Acné | Marqueurs d’ostéorésorption

1 Epaisseur cutanée T Maturation de I'épithélium
Vaginal

IGF1 dans le plasma
| HDL cholestérol

1T Masse musculaire
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DHEA 12.5-25-50 mglj. chez ¢
DHEA 50-100 mglj. chez &
DHEA 50-100 mg chez I’Addisonien
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Jusqu’en 2002:
des hormones pour toutes les femmes

Jane Fonda 50 ans
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WHI:JAMA 2002; 288: 321-333

16’608 femmes post-ménopausées

Age moyen: 63,3 ans (50-79 ans)
BMI : 28,5 (70% sup. a 30)
THS antérieur : 30%

Antécédents de diabete, hypercholestérolémie, infarctus, AVC

Population tout venant plutét 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
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Résultats de 'étude WH |

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

OESTROGENE ET PROGESTATIF SYNTHETIQUES

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

Evénement

Risque relatif vs.

Augmentation du
risque absolu par

Augmentation du
bénéfice absolu par

Placebo 10000 femmes/année | 10000 femmes/année
Infarctus du myocarde 1.29 7
Attaque cérébrale 1.41 8
Cancer du sein 1.26 8
Thrombo-embolies 2.1 18
Cancer colorectal 0.63 6
Fractures de la hanche 0.66 5
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Environ 100°000 femmes volontaires francaises
nées entre 1925 et 1950 et suivies depuis 1990.

03.10.17 40



03.10.17 41



03.10.17 42



03.10.17 43



03.10.17 44



03.10.17 45



03.10.17 46



La Liberté 17.03.2007
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28.08.15
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Une méno-
pause s’impose




