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Introduction :

Inévitable au cours de la vie d’'une femme, la ménopause correspond a une
période de changements aussi bien physiques que psychologiques. Chaque année
en France, 500 000 femmes entrent en ménopause et il y a environ douze millions
de femmes ménopausées aujourd’hui. (Georges Bader 2018; Vichy)

Rappelons que la ménopause n’est pas une maladie, mais que certains
symptémes peuvent affecter la qualité de vie et inquiéter la femme.

La ménopause est souvent considérée comme la fin de la jeunesse et le début
de la vieillesse.
Elle peut parfois étre vécue sans crainte, voire libératoire des menstruations ou des
contraintes contraceptives pour une sexualité plus épanouie.

Cette étape de la vie reste encore taboue. Plus de 50% des femmes n’osent
pas en parler a leur entourage ou a un professionnel de santé.(Vichy)

La carence en cestrogéne associée a la ménopause peut engendrer des
symptémes pouvant altérer la qualité de vie des patientes. |l n’est pas rare qu’a
cette période des maladies potentiellement graves du fait des années qui passent
et des changements hormonaux (comme par exemple des maladies
cardiovasculaires, de I'ostéoporose...) puissent apparaitre.

L’intensité des symptémes varie selon les femmes : certaines n’ont aucun
symptéme autre que l'arrét des régles, tandis que d’autres ont des symptémes
d’intensité modérée a grave (20 a 30 % des femmes).(OMS 2022)

Des traitements peuvent aider a surmonter ce cap parfois difficile. Mais comme
tous les traitements, ils présentent certains inconvénients et ne sont pas sans
risque.

Etant indispensable pour certaines femmes, il est nécessaire d’en optimiser la
sécurité d’utilisation. On pourra aussi associer d’autres mesures pour préserver le
bien-étre des personnes concernées.

A ce jour, 56% des femmes estiment ne pas avoir suffisamment d’informations,
et seulement 40% déclarent étre suivies par un médecin.(Vichy)

Le pharmacien d’officine a donc un réle primordial dans I'accompagnement
des femmes ménopausées. Il sera a I'’écoute et cherchera des solutions pour
répondre au mieux a leurs attentes afin de les soulager et les accompagner.



Dans le cadre de mon travail de these, je n’évoquerai que brievement tous les
symptémes possibles pour les femmes ménopausées. Je détaillerai uniquement les
modifications cutanéo-muqueuses et phanériennes qui peuvent les handicaper
durant cette période de leur vie ainsi que les possibilités de prise en charge.

Dans une premiére partie, nous aborderons les généralités sur le cycle féminin
dans sa globalité ainsi que les étapes de la ménopause.

Dans une seconde partie, nous approfondirons les maux des femmes
ménopausées sphére par sphere.

Enfin, les différentes possibilités de prise en charge seront détaillées dans une
troisieme et derniére partie ainsi que les conseils associés.



lére partie : Généralités :

1. Physiologie

A la naissance, les ovaires contiennent un nombre défini de follicules. Ces
follicules correspondent a 'ensemble des cellules qui donneront naissance au futur
ovule. Jusqu’a la puberté, ces follicules n’évoluent pas.

A partir de la puberté, les follicules ovariens qui contiennent des ovules en
devenir vont progressivement les amener & maturité. A chaque cycle, un seul ovule
quitte l'ovaire et c’est pendant le trajet qui le conduit a l'utérus qu’il peut étre
fécondé.

Dans ce cas, la grossesse débute, I'ovulation suivante n’a pas lieu et les regles
s’arrétent. En I'absence de fécondation, les régles surviennent chaque mois et le
cycle recommence.(Georges Bader 2018)

Les ovaires possédent deux fonctions :
¢ Une fonction exocrine, pour la maturation puis I'expulsion mensuelle de I'ovule.
¢ Une fonction endocrine, avec la sécrétion des deux hormones majeures de la
femme : les cestrogénes et la progestérone. (Bagot 2019)

Plusieurs hormones ont un réle dans le fonctionnement du cycle menstruel, de
la puberté jusqu’a la ménopause. Elles sont sécrétées principalement par
I’hnypophyse et les ovaires. Ce systéme hormonal a pour rOle de préparer la femme
a une éventuelle grossesse.

L’hypophyse, glande située dans le cerveau, libére une hormone stimulant la
sécrétion des cestrogénes et favorise la croissance des follicules : c’est I’hnormone
folliculostimulante : la FSH. Elle sécréte aussi une autre hormone nécessaire a
’expulsion de I'ovule hors du follicule : I'hnormone lutéinisante, la LH. Ces deux
hormones contrélent le cycle menstruel.
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Le cycle menstruel est constitué de deux phases séparées par I'ovulation.

La premiere qui est la phase folliculaire, permet la préparation a I'ovulation.
Durant cette phase, I'hypophyse fabrique la FSH. Cette hormone permet la
stimulation des follicules ovariens pour produire 'ovule mature. Elle permet aussi
que les follicules sécretent des cestrogenes qui eux, ont une action sur la muqueuse
utérine et sur la consistance de la glaire cervicale. lls sont responsables de
I’épaississement de la muqueuse de I'utérus appelée endomeétre nécessaire a une
bonne implantation de I'ovule en cas de fécondation.

En milieu de cycle, vers le quatorziéme jour, on assiste a une augmentation
de la LH (pic de LH) qui provoque l'ovulation, sous I'action des cestrogenes qui
entraine la rupture du follicule et la libération de I'ovule mature.

La deuxieme phase, entre I'ovulation et 'apparition des menstruations s’intitule
la phase lutéale.

A la suite de I'ovulation, le follicule transformé en corps jaune produit de la
progestérone qui aide a préparer la muqueuse utérine pour la nidation.

S’il n’y a pas de fécondation, le corps jaune s'atrophie et le taux de
progestérone chute brutalement. En conséquence, la couche superficielle de la
muqueuse utérine se détache et est éliminée. Ce sont les régles qui signent le début
du cycle suivant. (Ameli)
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Figure 2 Le cycle menstruel de la femme (CNGOF)

2. La ménopause

Le terme ménopause est apparu tardivement.

Etymologiquement, le terme ménopause vient du Grec ménos : mois et pausis :
cessation. (Tamborini A 2014a)

La ménopause se définit par I'arrét définitif des menstruations résultant de
I’arrét de l'activité folliculaire ovarienne. C’est la fin de la période de reproduction, la
fin de la capacité d’ovulation.

Pour parler de ménopause « installée », il est d’'usage d’attendre 1 an aprés
I'arrét des régles. Les dernieres menstruations sont généralement plus irréguliéres
et entrainent une hémorragie réduite. (Menopauseafem)(Vidal')

A la naissance, chaque jeune fille a un stock limité de follicules ovariens.
De la puberté jusqu’a la ménopause, il y a chaque mois les cycles menstruels ou la
fécondation est possible. Les cycles s’enchainent jusqu’a I'épuisement des
follicules. Quand le stock de follicules arrive a sa fin, il n’y a plus d’ovulation, les
cestrogenes et la progestérone baissent puis s’arrétent.

La baisse de la progestérone annonce la préménopause (préMP). La fin de la

production d’cestrogéne annonce quant a elle celle de la ménopause (MP). Ce sera
donc la fin des cycles menstruels.
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C'est la ménopause qui cléture la vie ovarienne, commencée il y a une
quarantaine d’années plus t6t, lors de la puberté.

La ménopause est précédée d’une période de troubles du cycle plus ou moins
longue. Cependant, chez certaines femmes, elle peut survenir brutalement sans
signe annonciateur.

Avant la ménopause, une premiére période commence environ 5 ans avant
arrét définitif des régles appelée préMP. La plupart des femmes commencent a
ressentir quelques changements : des regles irréguliéres, les premieres bouffées
de chaleur, de l'irritabilité, des troubles du sommeil...

De plus, la baisse du taux d’cestrogénes a des effets sur de nombreux organes
comme le vagin, les os, les vaisseaux sanguins, les seins, la peau...

Aprés la ménopause, une période de post-ménopause ou ménopause
confirmée lui succede ; cette période se poursuivra jusqu'a la fin de I'existence.

Pres de 12 millions de Francgaises de plus de 50 ans sont concernées par la
MP. La ménopause survient habituellement entre 45 et 55 ans. L’age moyen est
de 51 ans, et les premiers symptdmes commencent a 47 ans. (Bagot 2019)

80% des Francaises sont ménopausées entre 45 et 55 ans, 10% avant 45 ans
et 10% apres 55 ans. Pour les 2 a 4% de femmes ménopausées avant 40 ans, on
parle de ménopause précoce (IOP). Aprés 55 ans, on évoque le terme de
ménopause tardive. (Menopauseafem)

Les symptébmes durent en moyenne 4 a 8 ans. (Bagot 2019)

80% des femmes présentent au moins un autre symptéme que l'arrét des
regles.
8 a 10% seulement prennent un traitement hormonal. (Inserm)
20 a 25% se plaignent de troubles affectant leur qualité de vie a un moment ou a un
autre de leur ménopause. (Inserm)

Ces chiffres traduisent a I’évidence que la ménopause est un probleme majeur
a ne pas sous-estimer.

En effet, I'espérance de vie a considérablement augmenté depuis le début du
vingtieme siecle, approchant 85 ans chez la femme. Ainsi, une femme peut
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aujourd’hui espérer vivre prés de 35 ans aprés la ménopause, c’est-a-dire presque
aussi longtemps que sa période d’activité ovarienne.

La ménopause est donc une période délicate, caractérisée par la survenue de
multiples problémes a la fois : des troubles physiques et psychologiques laissant la
femme dans une situation d'inconfort plus ou moins permanent.

Notre société n'est guere indulgente envers les femmes qui vieillissent. Les
modifications physiques et esthétiques de la cinquantaine contribuent largement au
mauvais vécu de la ménopause.

C'est dans cette société malheureusement peu compréhensive avec elle que
chaque femme de cinquante ans devra supporter ces perturbations hormonales
majeures et ces modifications souvent radicales de cette période de sa vie.

Le diagnostic de la ménopause est basé sur I'absence de régles depuis 12
mois, chez une femme qui a la cinquantaine. Aucun examen n'est, a priori,
nécessaire dans ce cas.

S’il y a un doute, le médecin peut recourir au « test a la progestérone ». Pour
ce test, la patiente devra prendre de la progestérone 10 jours par mois, pendant
trois mois d’affilée. (Progestérone ou équivalent (dydrogestérone) ou un progestatif
(acétate de chlormadinone par ex). (Ameli)

Si les régles ne réapparaissent pas, cela confirme que la femme est bien en
ménopause car la négativité du test confirme I'absence de sécrétion oestrogénique
endogene.

Les dosages hormonaux (FSH/estradiol) sont le plus souvent inutiles car le contexte
de I'age et des symptémes cliniques suffisent. (Bagot 2019)

Le diagnostic de la ménopause est donc un diagnostic clinique et rétrospectif,
apres 12 mois d’aménorrhée. L’interrogatoire conforté par I'examen pelvien avec
'absence de regles depuis plus d’'un an autour de la cinquantaine permettent de

poser le diagnostic.

Il est a noter qu’aucun n’examen ne permet de prédire I'age de survenue de la MP.
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Diagnostic dans certaines situations : (Raccah-Tebeka et Plu-Bureau 2019)

S’il y a un antécédent d’hystérectomie conservatrice (sans ovariectomie
bilatérale), devant les signes cliniques du syndrome climatérique, le test progestatif
n'est pas possible. S’il y a un doute ou s'’il y a absence de symptédmes, il sera
procédé au dosage des hormones pour orienter le diagnostic.

Si la femme utilise une contraception hormonale combinée : le diagnostic n’est
pas possible tant que le traitement ne sera pas arrété. Cependant, cette
contraception est rarement utilisée normalement prés de I'dge de la ménopause.

Si la femme a une contraception hormonale progestative, le diagnostic sera
plus complexe.

» Dans le cas d’une contraception macroprogestative, la durée du traitement
sera modifiée en ne l'utilisant que 10 jours par mois, ceci permettra la
réalisation du test a la progestérone.

» Dans le cas d’une contraception microprogestative par voie orale, le médecin
pourra proposer l'arrét lors de I'apparition d’'un syndrome climatérique, avec
relais par une contraception locale jusqu’a vérification de la ménopause.

» Dans le cas d’un implant ou d’un dispositif intra-utérin (DIU) au Iévonorgestrel,
un dosage hormonal sera pratiqué.

Si une aménorrhée survient avant 40 ans : on posera le diagnostic
d’insuffisance ovarienne prématurée (IOP) qu’aprés élimination d’une grossesse ou
d’une autre pathologie endocrinienne.

Il existe plusieurs types de ménopause (Raccah-Tebeka et Plu-Bureau 2019) :

¢ La ménopause naturelle spontanée lors de l'arrét définitif de I'activité
ovarienne consécutive a I'épuisement du capital folliculaire. La fonction
endocrine cesse. Elle signe aussi la fin de la période de fertilité.

¢ La ménopause tardive lorsqu’elle survient a 55 ans ou plus. Certains risques
notamment carcinologiques peuvent étre en relation avec une sécrétion

hormonale oestrogénique prolongée et imposent un suivi plus spécifique.

¢ La ménopause précoce, aussi appelée insuffisance ovarienne prématurée
(IOP) lorsqu’elle survient avant 40 ans.
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¢ La ménopause chirurgicale lors de l'ablation des ovaires. S’il y a une
hystérectomie conservant un ou deux ovaires, 'aménorrhée ne signifie pas
ménopause car la production endocrine ovarienne persiste.

0 La ménopause iatrogéne par traitement ovariotoxique. Certains traitements,
notamment oncologiques par chimiothérapie peuvent avoir une influence
ponctuelle et transitoire notamment chez les femmes jeunes (comme par
exemple la cyclophosphamide, la cisplatine, le chlorambucil...). La reprise d’'une
activité ovarienne peut reprendre a I'arrét du traitement.

L’age moyen de la ménopause peut varier selon différents parameétres
notamment la nutrition ou le tabagisme.

En effet, la fin de lactivité folliculaire dépend de la génétique mais les
conditions liées a I'’environnement peuvent aussi I'influencer.

Le tabagisme, par exemple, avance en moyenne la ménopause de deux ans,
et une chimiothérapie peut la précipiter de plusieurs années. (Trémollieres et al.
2021)

L’age de la puberté ou de la derniere grossesse, la pratique ou non de
techniques de procréation médicalement assistée ainsi que le poids n’influencent
pas lage de la ménopause. De plus, la prise antérieure d’une pilule
cestroprogestative, méme sur une longue durée, ne retarde pas non plus I'adge de
la ménopause. (Tamborini A 2014a)(Tamborini A 2014b)

Comme rappelé auparavant, on ne peut pas non plus prévoir a I'avance 'age
de la ménopause.
Il existe cependant des familles a ménopause précoce ou encore tardive mais on
peut voir d'importantes différences entre une mére et sa fille ou entre deux sceurs.

Il existe des possibilités de compenser les carences hormonales, sans pour
autant repousser I'age de la ménopause.

Si la ménopause arrive avant 40 ans, on parle d’insuffisance ovarienne
prématurée (IOP). Celle-ci peut étre naturelle (prédisposition familiale) ou bien
provoquée par un traitement lourd (ablation des ovaires, une chimiothérapie...)
(Inserm)

14



L’'IOP concerne 2 a 4% des femmes avant 40 ans. (Raccah-Tebeka et Plu-Bureau
2019)

Parfois, I'ovaire peut fonctionner a nouveau pendant des périodes bréves et
de maniére transitoire aprés le début de la ménopause. C’est ce que I'on appelle la
résurgence folliculaire. C’est un phénomene peu fréquent mais tout de méme
possible. Il concerne environ 5 a 6% des cas. (Trémollieres et al. 2021)

Cet événement est dU a une baisse trop rapide du stock folliculaire, synonyme
d’une anomalie ovarienne. Dans cette hypothése, le taux d’estradiol est bas.

Dans ce cas, un traitement hormonal substitutif (THS) est prescrit en I'absence
de contre-indication jusqu'a I'age de 50 ans, pour éviter les complications. Ensuite,
le relais se fera par le THM.

Chez les adolescentes, des oestrogenes a dose progressive par voie
transdermique seront pris pendant 2 ans, puis ils seront ensuite associés a la
progestérone.

Lorsque la puberté est achevée, des cestrogénes seront pris 25 jours par mois
et de la progestérone au moins 10 a 12 jours par mois. (Raccah-Tebeka et Plu-
Bureau 2019)

Le THS permet d’éviter les risques d’ostéoporose et a un effet trophique sur la
peau, améliore la sécrétion vaginale, évite les bouffées de chaleur et diminue les

risques cardiovasculaires.

Si la femme ne désire pas procréer, il conviendra de prévoir la prescription
d’'une contraception adaptée.

3. La préménopause

La période de transition avant la ménopause est appelée périménopause par
les médecins, ou préménopause par les femmes. L’age moyen est de 45 ans et
demi. (Bagot 2019) Elle se manifeste par des cycles irréguliers et des symptémes
génants.

Une contraception sera indispensable jusqu'a la certitude de la ménopause.
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La durée de cette période d’anarchie hormonale aux frontiéres floues est trés
variable : de quelques mois a 7 ans avec une moyenne de trois ans et demi entre
les premiéres variations de cycles et I'arrét définitif des regles. (Ameli)

D’apres 'OMS : «La périménopause est la période pendant laquelle
apparaissent les signes biologiques et/ou cliniques annongant I'approche de la
ménopause et se poursuivant au moins I'année qui suit les dernieres regles. »
(CNGOF)

Une femme ne passe pas des cycles réguliers a la ménopause du jour au
lendemain.

Au cours de la préMP, la fonction ovarienne ralentit et 'ovulation disparait
progressivement. Les ovaires réagissent moins bien a la stimulation de la FSH et
I’hypophyse est elle-méme moins sensible aux cestrogenes.

La formation plus irréguliére de corps jaune conduit a une diminution de la
sécrétion de progestérone.

L’équilibre entre cestrogéne et progestérone est rompu. Les cestrogénes
dominent et deviennent responsables de la majorité des symptédmes observés.

Durant la préMP, les cycles s’allongent de plus en plus. Les périodes sans
regles sont de plus en plus longues également. La durée et I'abondance des regles
sont aussi variables. Les premieres bouffées de chaleur peuvent aussi
accompagner ces premiers troubles.

On assiste donc a une altération des fonctions exocrines et endocrines
ovariennes responsables de grandes fluctuations hormonales.

Tout comme la ménopause, le diagnostic est avant tout clinique.
Aussi, il apparait une altération des cycles et des signes cliniques d’hyper puis
d’hypo cestrogénie.

En raison de l'importante variabilité des taux hormonaux, il N’y a que peu
d’indications a réaliser des dosages hormonaux a visée diagnostique dans ce
contexte.

Il existe une grande variabilité interindividuelle quant a sa durée et a son
expression. La durée peut étre influencée par 'dge de début des troubles des

cycles, I'ethnie, I'MC..(Robin G.)

Finalement, I'’age et les troubles du cycle suffisent a poser le diagnostic.
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Il conviendra cependant de faire un examen complémentaire s’il y a un doute
sur les symptdbmes afin de rechercher s’il n’y a pas une pathologie mammaire,
utérine ou endométriale nécessitant une prise en charge.

Tous ces bouleversements annonciateurs de la MP sont les conséquences du
vieillissement ovarien. Les ovules deviennent plus rares et moins fertiles, I’équilibre
hormonal est de plus en plus anarchique : I'’équilibre cestrogéne/progestérone n’est
plus respecté.

Cette période plus ou moins longue comprend schématiquement 3 phases que
nous détaillerons ci-dessous. (Raccah-Tebeka et Plu-Bureau 2019; Robin
G.)(Société Francaise d’Endrocrinologie)

Durant la premiére phase, il y a une faible diminution du taux de progestérone.
La durée de la phase folliculaire et donc la durée des cycles commencent a se
raccourcir. La phase lutéale reste normale. Les taux de FSH s’élévent alors que le
taux d’cestrogénes et de LH restent normaux.

Cela se traduit par une diminution progressive du capital folliculaire ovarien,
un appauvrissement de la qualité ovocytaire, une altération du recrutement et de la
dominance folliculaire.

L’ovulation persiste mais de qualité variable. |l conviendra de maintenir une
contraception efficace si nécessaire.

La deuxiéme phase consiste en une diminution importante cette fois du taux
de progestérone, accompagnée d’hypercestrogénie relative. En ce qui concerne les
cycles, ils sont tardifs avec une phase folliculaire allongée.

La phase du corps jaune est inadéquate, les follicules se font rares et sont de
mauvaise qualité. De plus, il est a noter une inefficacité croissante de la FSH a la
maturation folliculaire. La durée des cycles est aléatoire, anarchique, la phase
folliculaire est prolongée et la phase lutéale courte.

L’ovulation sera moins bonne et plus tardive, avec une baisse de la fertilité,
mais une grossesse reste néanmoins possible encore.

Pour finir, lors de la troisieme et derniére phase, la progestérone et I'estradiol
ont un taux nul. Le test progestatif de 10 jours devant déclencher une hémorragie
dite de privation est négatif. Les follicules résistants a la FSH, ne permettent pas la
maturation folliculaire compléte a chaque cycle. Les cycles sont plutét irréguliers et
trés longs et les menstruations se font de plus en plus rares. Le stock ovarien est
épuisé.

L’ovulation persiste jusqu’a 4/5 ans avant la derniére menstruation.
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L’insuffisance lutéale est la principale conséquence de la périMP, aboutissant a
I’hyperoestrogénie.

o Vie reproductive Transition ménopausique Post ménopause

‘g Précoce Acmé Tardive Débutante  Tardive Débutante Tardive
’g PERIMENOPAUSE
Durée Variable Variable 1-3 ans 1an 3-6 Reste de la vie

ans

Critére principal (cycle menstruel)

Cycle Régulier Régulier Régulier g_h-mm-“ Variable  Irrégulier Ameénorrhée définitive
menstruel (variable) o Régles>7 Cycles>60

jours jours

Irréguliers
Critéres complémentaires (Biologie —Echographie)
FSH Basse Variable P variable 1T>25 T Varisble S Ay
AMH Basse Basse Basse Basse Basse Trésbas
Inhibine 8 Basse Basse Basse Basse Tres bas
CFA Faible Faible Faible Faible Trés faible Trés

faible

Caractéristiques cliniques
S & Symptd Atrophie

Symptémes ymp
Tras pi urogénitale

possibles

Age moyen
(rang) 46 ans (34-54) 51 ans (40-60)

Légende : A= Premiéres régles; B= derniéres régles; CFA= Compte des follicules antraux

Figure 3 Les différents stades de la période de transition ménopausique (Rousset-Jablonski 2021)

Cette transition est trés variable d’'une femme a une autre.

Le manque d’cestrogenes est a l'origine des symptdmes suivants : bouffées
de chaleur, sautes d’humeur, sueurs nocturnes, manque d’énergie, difficulté a
dormir, sécheresse vaginale... (MSD Manuals)

Si la progestérone est affectée, on notera un excés d’cestrogénes avec les
signes cliniques suivants : troubles du cycle avec alternance de cycles courts et
longs, des regles irréguliéres avec ménorragies ou bien métrorragies, des
mastodynies, troubles de 'humeur et du sommeil... (Raccah-Tebeka et Plu-Bureau

2019)
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Lors de la périMP, un traitement progestatif ou une contraception orale
faiblement dosée peuvent aider a soulager ces symptémes. (Lambert et al. 2018)
Le traitement se fait donc uniquement si des signes cliniques sont présents et
s’il n’y a pas de contre-indication.
On évalue aussi le besoin ou non d’une contraception.

Avec I’age, on constate une diminution de la fertilité rendant donc le risque de
grossesse moins élevé. Cependant, elle reste tout de méme possible jusqu’a la
ménopause. L’age de la MP étant trés difficile a prédire, il convient de maintenir la
contraception jusqu’a la certitude d’étre en ménopause.

La situation devra étre réévaluée a chaque consultation. La contraception sera
choisie selon I'dge et les probables facteurs de risque existants, comme par
exemple le risque cardiovasculaire, 'existence de migraine ou non, le tabagisme...

Aussi, s’il n’y a aucun besoin de contraception : les phases d’hyper
oestrogénie discretes peuvent simplement étre gérées par séquences de 10 jours
de progestérone ou progestatif : cela régularisera les cycles, minimisera les effets
indésirables utérins et mammaires.

Si les signes sont plus sévéres, on instaurera une thérapie progestative a dose
antigonadotrope.

Si au contraire, la femme a besoin du maintien d’'un contraceptif, il sera
privilégié en premier choix un DIU cuivre ou au Iévonorgestrel. (Ameli; Cantero
Perez P et al. 2015)

Pour une contraception cestroprogestative, il faudra vérifier 'absence de facteurs
de risques cardiovasculaires : peu fréquent dans ce contexte.

Une progestative microdosée sera souvent source d’hyperstrogénie du fait
d’un blocage ovarien souvent insuffisant.

Une progestative a dose antigonadotrope n’a pas d’autorisation de mise sur le
marché (AMM) mais est envisageable quand il existe une pathologie mammaire ou
utérine associée.

Ainsi, en période de péri-ménopause, le médecin peut proposer de remplacer
la contraception cestroprogestative par une contraception progestative, ou par un
contraceptif « barriére » afin de suivre I'évolution des régles et de pouvoir confirmer
la ménopause lorsque I'arrét des regles dure au moins une année. (Ameli)
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Les méthodes uniquement naturelles de contraception sont déconseillées en
période de périménopause, car elles manquent de fiabilité.

4. Impact de la ménopause

Chute des 53 Sécheresse de
cheveux la peau Seuies
d’humeur
Bouffées de” ) )
chaleur g Prise de poids M
Altérations — / Sécheresse de téte
de la \\‘.:/'/ vaginale et atrophie it
menstruation de la vessie
Douleurs \_ Fragilité Dépression
articulaires ® & des ongles

Figure 4 Les symptémes de la ménopause (Invitra)

Le syndrome climatérique consiste en une association de symptémes qui
marquent la période de la périménopause, puis de la ménopause confirmée.

Il existe différents symptdmes principaux et d’autres non spécifiques. (Gemvi 2020;
Raccah-Tebeka et Plu-Bureau 2019)

Le symptébme le plus connu reste les bouffées de chaleur, appelée aussi
bouffées vaso-motrices (BVM). Une sensation de chaleur sera ressentie, plus
particulierement au niveau du cou et de la face, avec souvent des rougeurs et des
sueurs. Les sueurs nocturnes pourront réveiller la femme, mais ne sont pas
nécessairement associées aux BVM.

Il peut ensuite étre détecté des troubles génito-urinaires qu’on détaillera par la
suite. Ces troubles s’aggravent avec la durée de la MP, pouvant géner les rapports
sexuels, et pouvant étre associé ou non a des troubles urinaires (infections et
irritations urinaires, pertes d’urine a I'effort...)

A ces troubles peuvent fréquemment s’ajouter des douleurs articulaires, qui
sont souvent plus marquées le matin ou aprés maintien d’'une méme position

durablement et qui peuvent toucher toutes les articulations.

D’autres signes peuvent étre retrouvés mais sont moins spécifiques. Il ne faut
cependant pas les oublier car ils sont tous aussi génants pour la femme.
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Pour finir, d’autres signes peuvent résulter d’'un effet dit « domino »,
secondaire aux BVM. On retrouve des troubles du sommeil et donc de la fatigue,
la perte d'attention, la tendance a la dépression, les pertes de mémoire, de
Pirritabilité ...

On notera aussi que lors de la ménopause il y a souvent une redistribution des
graisses avec une prédominance au niveau du ventre et une prise de poids avant
méme la ménopause confirmée. C’est pour cela que les mesures de prévention
alimentaires et physiques sont trés importantes.

Les symptdémes cités ci-dessus sont donc ceux les plus présents au début de
la ménopause.

Le manque d’cestrogénes a également d’autres effets qui, chez certaines
femmes, peuvent favoriser la survenue d’autres maladies.
A plus long terme, la ménopause impacte d’autres cibles.

Il s’agit notamment de I'ostéoporose post MP, qui expose la femme a un risque
accru de fractures. Elle touche une femme sur quatre apres la ménopause. Les
fractures les plus fréquentes sont celles des vertebres, du poignet et aussi de
extrémité du fémur.(Gemvi 2020)

D’autre part, les maladies cardio-vasculaires : elles sont la conséquence de
I’athérosclérose, ce qui expose a un risque d’infarctus du myocarde.
Avant la ménopause, la femme a moins de risque de faire un infarctus que I’homme.
Aprés la ménopause, ce risque augmente, et rattrape celui de ’'homme.
Ces perturbations sont étroitement liées a la carence cestrogénique avec un impact
sur la paroi vasculaire, des perturbations métaboliques augmentant le
cholestérol...(Gemvi 2020)

Pour finir, il semblerait que la ménopause impacte les fonctions cognitives. La
carence oestrogénique est suspectée d’étre impliquée dans la détérioration des
fonctions cognitives post ménopause (capacités de mémorisation, performances
verbales...) ainsi que dans la survenue de la maladie d’Alzheimer.

Cependant, il peut étre difficile de faire la distinction entre ce qui est attribuable
a la ménopause et ce qui I'est au vieillissement.

Certains de ces symptébmes sont temporaires. Apparaissant les premieres
années, ils s’atténuent avec le temps, méme si un quart des femmes les subissent
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encore dix ans apres le début de leur MP. (Inserm) Cela peut concerner par exemple
les bouffées de chaleur, les troubles du sommeil ou encore les douleurs articulaires.

D’autres symptébmes peuvent étre plus persistants, comme la sécheresse
vaginale ou encore les troubles urinaires.

La ménopause entraine donc une grande variété de symptémes qu’on se doit
de prendre en charge pour améliorer la qualité de vie de la femme ménopausée.

Tableau 1 Les impacts de la ménopause (CNGOF; OMS 2022)

Sphére Conséquences de la ménopause

Chute de cheveux

Phanéres Perte de pilosité / Poils indésirables

Ongles cassants

Sécheresse / Amincissement peau

Sphére cutané Apparition de rides

Diminution de I'élasticité et de I'hydratation

Troubles de la libido

Inconfort vulvaire

Sphere vaginale Dyspareunie

Sécheresse vaginale - SGUM

Troubles urinaires (incontinence, risque plus élevé d’infections)

Sphére ophtalmique Sécheresse oculaire
Sphére buccale Sécheresse, Gingivite, Parodontite, Caries
Trouble du sommeil, de la mémoire
Cerveau
Trouble de 'humeur
Systéme cardiovasculaire Risque plus élevé de maladies cardiovasculaires
Ostéoporose
Os
Douleurs
Modification de la répartition des graisses
Autres

Syndrome climatérique, sueurs nocturnes, insomnies
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2°Me Partie : Détails des modifications cutanéomuqueuses et
phanériennes

1. Sphére vaginale

Les problemes propres a la ménopause, qui rappelons-le couvrent un tiers de
la vie des femmes, sont loin d'étre négligeables.

Pourtant, un grand silence et une grande ignorance continuent d'accompagner
l'un des principaux symptomes de ce déreglement hormonal : la sécheresse
vaginale, anciennement appelée atrophie vulvo-vaginale (AVV) mais ce terme était
trop restrictif. (Portman et al. 2014) Il est désormais appelé syndrome génito-urinaire
de la ménopause (SGUM).

Sa fréquence globale serait de 27%, mais elle est largement sous-estimée.
Beaucoup de femmes ne réalisent pas toujours que la sécheresse vaginale n'est
pas une fatalité, et qu’'une bonne prise en charge peut changer leur vie. (Lopes P
2020)

La sécheresse vaginale ou sécheresse intime peut toucher toutes les femmes,
a toutes les périodes de leur vie, mais sévit surtout aprés la ménopause.

Le SGUM est un syndrome chronique et progressif. Contrairement aux

bouffées de chaleur, il n’a pas tendance a s’améliorer avec le temps ; au contraire
il augmente avec la durée de la ménopause.

Le vagin se situe entre la vessie en avant, et le rectum en arriere.
Il s’étend de la vulve qui regroupe les organes génitaux externes jusqu’a l'utérus.

Le vagin est recouvert d'une muqueuse lubrifiée en continue par les
cestrogenes. (Lemseffer A)
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Figure 5 L’appareil génital féminin (Lemseffer A)

Le pH vaginal est acide (entre 3,9 et 4,5). Il est essentiel pour la protection du
tractus urogénital en inhibant la multiplication des principaux pathogenes.
(Vandenbossche G. 2016)

La vulve comprend le pubis, le clitoris et son capuchon, les grandes et petites
levres, le vestibule jusqu’aux reliquats hyménéaux et la zone périnéale.
Il s’agit donc d’'une zone cutanée, kératinisée, épaisse et pileuse dans la partie

externe.
Quant au vestibule, c’est une zone trés peu kératinisée, fine et sans annexe.

o \ W

clitoris »—,Lﬂ N\ grandes
. / \ lévres

orifice \

urétral { ﬁ—O petites

orifice - levres

vaginal A 4 glandede
périnée e— ——— Bartholin
BH———————Feanus

Figure 6 Schéma de la vulve (Heinemann M)

Rappelons que le tractus génital et le tractus urinaire partagent une origine
embryologique commune.

'y a des récepteurs aux cestrogénes présents sur la vulve, le vagin, la
muqueuse de l'urétre et la vessie.

La chute du taux d’cestrogeénes entraine une baisse de la lubrification vaginale
ainsi qu’un amincissement et une perte d’élasticité des parois vaginales. Le vagin
perd de sa souplesse et devient sec. (Trémollieres et al. 2021)
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Au début, la sécheresse prédomine a I'entrée du vagin, mais au fil du temps,
elle va progressivement gagner I'ensemble.
L’orifice vulvaire et le canal vaginal rétréciront visiblement.

Ces changements peuvent avoir un impact sur la vie sexuelle et perturbent
I’'hnarmonie du couple en altérant la libido, aggravés parfois par une diminution du
désir lié aux changements hormonaux de la ménopause.

La baisse de la libido est en lien avec la baisse des androgenes, qui chute de
pres de 50% apres la ménopause. (Sécrétés par ovaires et surrénales)(Vidal')

La déplétion des cestrogénes aprés la MP accélere le vieillissement cutané et
provoque une sécheresse. Ceci est d0 a un déficit en acide hyaluronique qui
diminue la capacité a retenir I'eau.

On note aussi une fragilité par perte de collagéene dermique, une perte
d’élasticité, une paleur, un amincissement de I'épithélium et une atrophie de certains
reliefs.

La péleur prédomine sur le vestibule et les reliquats hyménéaux.
Le vestibule devient plus sensible que le vagin car les fibres nerveuses sensorielles
libres, qui expriment les récepteurs cestrogéniques, y sont plus denses.

Le déficit hormonal crée aussi un trouble du microbiote vaginal et provoque
souvent des épisodes de vaginoses a répétition.
A linverse, la fréquence des candidoses vulvovaginales récidivantes diminue, voire
disparait en cas de MP non traitée.
Ces derniéres peuvent réapparaitre sous THM, favorisées par les cestrogénes
locaux ou généraux. (Chabbert-Buffet N et al. 2018)

De plus, les sécrétions vaginales changent : elles deviennent plus aqueuses
et moins acides.

La MP concerne le tractus génital mais peut aussi s’accompagner de troubles
urinaires. Il peut notamment y avoir de l'incontinence urinaire si les muscles

périnéaux perdent en tonicité, ou encore des infections urinaires a répétition.

Trop de femmes continuent a passer sous silence ces troubles, parfois trés
invalidants. Pourtant, des traitements existent. (Vidal)

On reconnait la sécheresse vaginale a différents symptémes.
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En effet, des douleurs au niveau du vagin peuvent survenir, ou encore une
rougeur plutét au niveau des organes génitaux externes.

Il'y a aussi frequemment des démangeaisons, voire une sensation de brdlure
lors de la miction et également des irritations.(American Journal of Obstetrics &
Gynecology)

De plus, des douleurs lors des rapports sexuels parfois suivis de saignement
et associés ou non a une baisse de la libido peuvent étre présents.
Pour finir, des infections urinaires et des infections vaginales peuvent survenir.

Ces symptbmes peuvent étre constants, par intermittence, ou liés a des actes
tels que lors des rapports sexuels ou encore lors de I'essuyage ou de la toilette...

Le SGUM regroupe des symptémes vulvo-vaginaux (sécheresse, brilures),
des symptdémes urinaires (infections) et des symptdmes sexuels dus au manque de
lubrification. (Gandhi et al. 2016)

Une étude intitulée REVIVE a été réalisée en 2013 aux Etats-Unis sur des
femmes avec AVV. Le but était de recenser les perceptions et symptémes des
femmes.(Kingsberg et al. 2013) Les résultats ont été les suivants :

e Sécheresse pour 55% d’entre elles

e Dyspareunie 44%

e Irritation 37%

e Impact sur le plaisir sexuel chez 59% des participantes.

Le diagnostic est clinique et ne nécessite pas en routine d’examen en laboratoire.

L’examen clinique gynécologique doit étre pratiqué avec douceur.

Les signes suivants peuvent faire évoquer le SGUM : une raréfaction et une perte
de l'aspect frisé des poils pubiens, une perte de relief et de tonicité des grandes
levres et une atrophie des petites levres avec une rétractation. Une péleur du
vestibule avec des pétéchies peut aussi apparaitre avec une muqueuse vestibulaire
qui s’atrophie, un érythéme ou encore une rougeur au niveau du méat urétral. Le
pH vaginal devient basique (supérieur a 5,5). (American Journal of Obstetrics &
Gynecology; Raccah-Tebeka et Plu-Bureau 2019)

Le toucher vaginal permet de constater un rétrécissement de I’entrée du vagin,
une perte de la souplesse et des plis du vagin. On cherchera une fissure et une

26



commissure vulvaire postérieure due a 'amincissement et a la fragilité cutanée. Une
sécheresse généralisée est observée.

Devant ces signes, il faut éliminer d’autres pathologies telles que les infections
sexuellement transmissibles (IST), le lichen, le psoriasis ou 'eczéma notamment.

Le tabac, un IMC supérieur a 27 kg/m2 et I'absence d’exercice physique sont
des éléments favorisant la sécheresse vaginale.

En revanche, l'activité sexuelle réguliere (rapport sexuel et masturbation)
permet d’en diminuer les symptémes car elle permet de maintenir la perméabilité et
la souplesse du vagin. (Raccah-Tebeka et Plu-Bureau 2019)

Certains facteurs peuvent également faire chuter les hormones sexuelles.
Citons notamment : certains médicaments, une opération des ovaires, un traitement
anticancéreux, un stress sévere ou encore I’hygiene intime. En effet, I'utilisation de
savons inadaptés, de détergents agressifs, de lotions ou de parfums inappropriés
pourra faire baisser le taux d’hormone.(American Journal of Obstetrics &
Gynecology)

2. Sphere cutanée

L’'impact de la ménopause est étroitement lié au vieillissement di a I'age.
En effet, le vieillissement cutané est d’origine multiple.

II'y a des facteurs influencant intrinseques, comme I'age, les maladies ou la
ménopause.

Et aussi des facteurs extrinséques liés au mode de vie ou encore a
I’environnement, comme les ultraviolets, le tabac ou la pollution. (Beylot 2009)

La déplétion en cestrogéne de la ménopause accroit les effets du vieillissement
intrinseque et entraine par conséquent un vieillissement accéléré de la peau et des
phaneres.

Ce symptdme de vieillissement cutané peut entrainer une perte de confiance
en soi pour la femme, avec une baisse d’estime d’elle-méme et un sentiment de
perte de séduction. Ces sentiments causent beaucoup de souffrance aux femmes
ménopausées.
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La peau est le plus grand organe du corps. Il a de nombreuses fonctions
comme maintenir la température, la régulation des fluides ou encore un réle dans
Pimmunité.(MSD Manuals)

La peau est tres dépendante des hormones sexuelles.
En effet, on retrouve des récepteurs aux hormones sur les kératinocytes de
I’épiderme, sur les fibroblastes, les cellules endothéliales ainsi que sur les glandes
sébacées du derme. En conséquence, la couche superficielle ainsi que la couche
profonde sont touchées par ces modifications hormonales. (Chabbert-Buffet N et al.
2018)

La peau est recouverte d’un film protecteur constitué de corps gras et d’eau
qui la protége des agressions extérieures et évite le dessechement. Cette barriere
hydrolipidique permet de retenir 'eau dans les cellules et d’en limiter '’évaporation.

En effet, les glandes sébacées produisent un film gras, appelé le sébum, qui
se mélange a la sueur sécrétée par les glandes sudoripares.

Kératinocytles
Cellule de Langerhans Kératinocyte

Couche comée

:] Couche granuleuse
{

S
B
B

Couche épineuse

EPIDERME

Mélanocyte Cellule de Merkel

Figure 7 Schéma de la peau (Microbiologiemedicale)

Le réle de la progestérone est encore mal défini, mais les cestrogenes, en
particulier 'estradiol a un réle important.

En effet, il augmente la prolifération des kératinocytes dans I'épiderme.
Il stimule aussi dans le derme les fibroblastes et donc la synthese de collagéne,
d’acide hyaluronique, de glycosaminoglycanes et de fibres élastiques. (Beylot 2009)

I permet aussi I'hydratation des tissus en augmentant la perméabilité
capillaire.

Les cestrogenes protégent aussi la peau, en accélérant la cicatrisation et en

limitant la réponse inflammatoire lors de I'effraction cutanée. lls protegent aussi
contre les UV induits en diminuant le stress oxydatif.
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Beaucoup de facteurs extérieurs peuvent impacter la peau, comme par
exemple le froid, le soleil, 'eau calcaire, des produits d’hygiéne trop agressifs ou
encore la pollution par exemple, sans oublier I'impact des variations hormonales de
la vie d’'une femme. (Puizina-lvi¢ 2008)

La ménopause n’épargne pas la peau. Avec le temps, la structure de la peau
change. En effet, I'’hydratation diminue, la peau perd en élasticité ainsi qu’en
fermeté.

La peau est composée a 70 % d’eau et cette teneur diminue avec I'age. (CNRS)

La diminution de synthése de collagéne et d’élastine entraine un derme moins
dense.
Le contenu en collagéne de la peau diminue jusqu’a 30% dans les 5 premiéres
années suivant la MP. (Abundance and health 2021)

L’estradiol est étroitement lié a I'’hydratation des tissus. Ainsi, lorsque son taux
diminue, cela entraine une baisse des niveaux d’eau et d’acide hyaluronique, de
sorte que la peau ne retient pas bien I'eau.

La cicatrisation devient moins efficace, entrainant par la méme un moindre
renouvellement cellulaire.

Le systeme immunitaire de la peau est altéré.

Ces changements sont profonds et non temporaires.

De plus, les glandes fonctionnent moins bien avec I'’dge, surtout en post MP.
En effet, aprés 60 ans, I'activité des glandes sébacées diminue de 40%. (Vidal®)

Les principaux symptémes rencontrés sont une atrophie de I'épiderme, une
diminution de I’hydratation donnant un aspect sec et rugueux de la peau.
La diminution du nombre de mélanocytes entraine un éclaircissement de la peau,
aboutissant a une perte d’éclat du teint, une péleur. Des taches peuvent apparaitre
du fait des cellules pigmentaires qui fonctionnent moins bien. (Cohen-Letessier
2015)

Les fibres de collagéne deviennent laches et dissociées alors que les fibres
élastiques sont épaissies, désordonnées et plus nombreuses. Les rides sont plus
profondes.
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Les fibroblastes étant atteints, entrainant une diminution de la synthese de
collagéne diminue, ce qui induit que la peau est moins ferme et moins
élastique.(Puizina-Ivi¢ 2008)

On note aussi une diminution de la vascularisation du derme. Les vaisseaux
se dilatent pouvant induire des rougeurs.

La peau est globalement amincie et une sécheresse générale est observée.
La xérose, terme qui signifie sécheresse de la peau, est souvent accompagnée d’un
prurit.

La peau se flétrit, se ride, une sensation de tiraillement survient avec une
sensation d’inconfort et la peau peut aussi changer de texture.
En conséquence, la peau est plus fragile et moins hydratée.

D’autres problemes de peau peuvent étre observés di a la variation
hormonale comme I'acné et la rosacée.

De plus, les cestrogenes et la progestérone régulent la production
d’androgénes.
Les androgénes stimulent la production de sébum. La chute d’hormone enléve donc
ce rble de régulateur, ce qui aboutit a une hyperandrogénie. (Puizina-lvi¢ 2008)

Ce phénoméne favorise I'acné et un excés de sébum notamment sur le visage

et le cuir chevelu, surtout pendant la préMP. En ménopause, I'’hyperséborrhée
s’inverse, et la synthése de sébum finit par s’arréter.

3 Les phaneres

3.1.1 Rappels physiologiques

La croissance du cheveu se fait par cycles successifs, avec trois phases
consécutives. (AL 2021; La Roche-Posay)

La premiére phase, qui est la phase anageéene, est la phase de croissance
active du cheveu. Elle dure entre 2 a 5 ans chez la femme. Elle correspond a 70%

de la durée de vie du cheveu.

La deuxieme phase ou phase catagene est la phase de repos. Elle dure
environ 2 a 3 semaines. C’est le moment ou le cheveu cesse d’évoluer.
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La troisieme et derniére phase est la phase télogéne, correspondant a la
phase ou le cheveu meurt ce qui entraine sa chute. Cette phase dure environ 3
mois.

Phase de croissance
2a5ans

S

CYCLE DE VIE

K DU CHEVEUX

oW

Phase de chute
3 mois

/

o

</

Phase de dégradation
2-3 semaines

Figure 8 Le cycle de vie des cheveux (AL 2021)

Chaque jour, nous perdons de maniéere physiologique 50 a 80 cheveux. (La
Roche-Posay) Ce chiffre s’accroit aprés 50 ans. Un cheveu vit environ 5 ans, et
chaque follicule peut produire jusqu’a trente cycles de croissance.

Certains facteurs peuvent accentuer cette chute. Il s’agit notamment du stress,
des déreglements hormonaux, de la nervosité, de la fatigue ou encore des
mauvaises habitudes alimentaires.

Le cheveu permet de protéger la téte et c’est un isolant thermique.

Le follicule pileux produit tous les jours de nouveaux kératinocytes, qui eux
synthétisent la kératine. (Bernard 2006) La kératine est le composant majoritaire du
cheveu. C’est une protéine qui lui confére sa solidité et permet la protection du
cheveu. La kératine est riche, entre autres, en cystéine et en méthionine, qui sont
des acides aminés soufrés.

Le cheveu est aussi constitué de mélanine, qui est le pigment donnant la
couleur aux cheveux par l'intermédiaire des mélanocytes.

3.1.2 Impact de la ménopause

Les cheveux étant sensibles aux hormones, ils sont également touchés par la
ménopause.

Les signes d’hyperandrogénie relative tels que I'acné, I'atteinte de la pilosité

et la chute de cheveux peuvent survenir pendant la périMP, en raison du
déséquilibre hormonal.
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Les cestrogenes prolongent la phase anagene des cheveux. Ainsi, lors de leur
déplétion, leur renouvellement n’est plus assuré. Il y a une diminution du diamétre
et de la croissance des cheveux, entrainant une raréfaction progressive des
cheveux sur le vertex. (Zouboulis et al. 2022)

En paralléle, le taux d’androgenes ne chute pas aussi brutalement. Les
androgenes qui eux accélerent la phase de croissance du follicule pileux, ne laissent
pas le temps a celui-ci de fabriquer une kératine de bonne qualité. La phase de
pousse est donc raccourcie. Les cycles s’enchainent trop rapidement, ce qui aboutit
a un cheveu moins robuste et de moins bonne qualité. Ceci est di notamment au
dérivé de la testostérone, la DHT ou dihydrotestostérone, qui agit en affaiblissant le
follicule pileux. (Bernard 2006)

On assiste a une augmentation de la proportion de cheveux en phase télogene
et une diminution de la vascularisation du cuir chevelu en raison de la baisse de la
progestérone. (hyperandrogénie relative)

Le déséquilibre androgénes/cestrogénes augmente donc, ce qui favorise la
manifestation d’alopécie « androgénique ».

3.1.3 Symptomes

Les cheveux sont plus fins, moins bien nourris et tombent plus rapidement. lls
sont plus vulnérables aux agressions extérieures. La chute des oestrogenes
empéche le bon renouvellement et la bonne croissance du cheveu, le volume
capillaire n’est donc pas maintenu.

Le nombre de mélanocytes fonctionnels diminue parallélement a la densité
folliculaire, ce qui entraine une dépigmentation du cheveu, et une fragilité.

Une possible calvitie peut apparaitre sur les cétés et le sommet de la téte.
Chez les femmes, l'alopécie n’est jamais totale. Les cheveux restent présents mais
sont clairsemés contrairement a ’lhomme. (MSD Manuals)

La ménopause accélere en quelque sorte le processus naturel. Au final, les

cycles des cheveux étant épuisés, le follicule pileux ne peut plus produire de
nouveaux cheveux.
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3.2.1 Rappels physiologiques

Le poil est composé de la racine aussi appelée bulbe dans le derme, ainsi que
d’une tige pilaire en surface.

Le poil se forme a partir des follicules pileux dans le derme, et est en lien avec
les glandes sudoripares et les glandes sébacées. Le bulbe du poil est en lien avec
la papille vasculaire nutritive et a ce niveau, la matrice pilaire est constituée de
kératinocytes et de mélanocytes.(Fabre P.)

Le cycle de vie du poil se divise, de maniére similaire au cheveu, en trois
phases : anagéne, catagene, télogene. La durée du cycle varie selon la zone.

I a un réle dans le maintien de la température corporelle, dans la
transpiration et dans la régulation du sébum.

N

Légende

1. Vaisseaux sanguins

2. Papille folliculaire
3. Bulbe

4. Bulge

& 5. Glande sébacée
6. Derme

7 Epiderme

w

z 8. Croissance du cheveu
9. Tige pilaire

Figure 9 Anatomie du cheveu (Fabre P.)

3.2.2 Impact de la ménopause

Rappelons que lors de la MP, une carence des hormones principales va
survenir : 'cestrogéne et la progestérone.
Il ne faut pas oublier que les femmes ont aussi une faible dose de testostérone, qui
est la principale hormone masculine androgéne. A la MP, le taux de testostérone va
augmenter car la progestérone a une activité anti-androgénique.
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Le follicule pilo-sébacé est androgéno-dépendant. La testostérone se fixe aux
récepteurs des androgénes dans les follicules pilo-sébacés. Une fois liée, elle se
transforme sous l'action de la 5 alpha réductase en dihydrotestostérone (DHT). La
DHT stimule la croissance pileuse de certaines zones. (Maylis c. 2022; Puizina-Ivi¢
2008)

Il existe des zones ou la pilosité dépend des cestrogenes. Ce sont notamment
les poils pubiens et axillaires.

On note une sensibilité des tissus aux androgénes qui, chez certaines femmes
peuvent entrainer une virilisation. Comme vu précédemment pour les cheveux, cela
se traduit par une accélération de leur perte dans certaines zones. Pour les poils,
une pilosité plutét masculine peut aussi se développer. Ce signe est souvent trés
mal supporté par les patientes. (Ameli)

De plus, les mélanocytes disparaissent avec I'age.

3.2.3 Symptoémes

Comme les cheveux, les poils ont tendance a se clairsemer et a se raréfier
dans certaines zones, comme au niveau du pubis, des aisselles, des bras et des
jambes. Les sourcils mettent plus de temps a repousser et sont moins nhombreux.
Ceci est di a I'atrophie des bulbes pileux.

Les poils pubiens ont aussi tendance a s’éclaircir.

Au contraire, sur d’autres zones une pilosité de type androgénique peut
apparaitre, notamment au niveau de la lévre supérieure, du menton et des joues,
avec des poils plus drus remplacant le duvet. (Ameli)

L’hirsutisme est la conséquence de I'’hyperandrogénie. C’est 'augmentation
de poils chez la femme dans des endroits inhabituels.

Il ne faut pas confondre avec I'’hypertrichose, qui est un développement de
pilosité excessive dans un endroit cette fois-ci ou les poils existent déja, sur les
zones non hormono-dépendantes. (MSD Manuals)

3.3.1 Rappels physiologiques

La matrice unguéale est la région sous la peau ou les kératinocytes, cellules
épithéliales responsables de la croissance des ongles, produisent la kératine.
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La surface des ongles est formée de faisceaux rigides de kératine, permettant
une protection de leur face dorsale, aussi bien au niveau des doigts que des orteils.

L’'ongle et les plis qui le surplombent forment I'appareil unguéal. (Remillieux M.
2018)

Schéwma de
l'ongle

Figure 10 Schéma de I'ongle (Esprit Sc 2013)

Les ongles ont une fonction de protection, de défense et sont aussi impliqués
dans la préhension. (Remillieux M. 2018)

La croissance moyenne est de 0,10 mm par jour, c’est-a-dire de 3 a 4 mm par
mois au niveau des mains. (Elsevier 2017)

La croissance de l'ongle est inversement proportionnelle a celle de I'age. En
effet, elle baisse d’environ 0,5% par an. (Cohen-Letessier 2015)

Contrairement aux cheveux qui eux aussi sont composés de kératine, la
croissance de l'ongle n’est pas influencée directement par les hormones.

Normalement, les ongles sont durs et de forme réguliere.
La dureté des ongles est causée par la présence d’acides aminés riches en soufre,
tels que la cystéine. La cystéine va créer des ponts entre les fibres de kératine,
renforcant ainsi la liaison.

La zone de l'ongle est tres irriguée grace a la présence de nombreux
vaisseaux sanguins qui alimentent I'ongle avec les éléments minéraux qui sont
nécessaires a sa croissance.

Un ongle sain contient environ 18% d’eau et 5% de lipides. (Haneke 2015)
Les ongles étant tres perméabiles, ils peuvent facilement perdre leur hydratation.
Pour protéger les ongles contre cela, les lipides sont organisés en une structure a
deux couches paralléles a la surface de I'ongle, de maniére similaire a la structure
de la peau.
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3.3.2 Impact de la ménopause

Les déséquilibres hormonaux et la déshydratation vont rendre les ongles
fragiles.

Les cestrogénes régulent les niveaux d’eau dans I'organisme. Ainsi, lors de la
ménopause, I’équilibre des liquides va étre rompu.

On appelle onychorrhexie la situation rencontrée lorsque l'ongle présente des
fissures longitudinales entrainant I'amincissement et une fragilité de l'ongle.
(Académie médecine)

3.3.3 Symptoémes

Les ongles sont cassants, se fissurent et se dédoublent. Cela est un signe
d’une instabilité dans la synthése de kératine. (Fouilloux B. 2018)

lIs peuvent aussi jaunir ou onduler a la surface, signe d’une fragilité. La fragilité
fera qu’ils casseront au moindre heurt.

Les ongles peuvent devenir secs, avec des stries a leurs surfaces, avec un
aspect friable et irrégulier.

4  Sphere ophtalmique

Pendant longtemps, on a considéré qu’l n’y avait pas de différence
physiologique et pathologique entre les hommes et les femmes. Aujourd’hui, on sait
qu’il en existe.

En effet, I'ceil est une cible pour les hormones sexuelles. Les femmes
ménopausées sont plus a risque de souffrir de sécheresse oculaire que les femmes
non ménopausées ou que les hommes. (Pisella et al. 2015)

La sécheresse oculaire est la principale affection ophtalmologique des
femmes ménopausées.
Elle touche environ 5 a 30% des patientes de plus de 50 ans. (Raccah-Tebeka et
Plu-Bureau 2019)

C’est une affection des larmes et de la surface de I'ceil pouvant, avec le
temps, créer des dommages potentiels de la surface de I'ceil.
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Une grande concentration des récepteurs aux hormones se trouve dans I'ceil.
On en trouve notamment au niveau du cristallin, de la rétine, de la cornée, des corps
ciliaires de liris, des glandes lacrymales, des glandes de Meibomius et de la
conjonctive palpébrale et bulbaire.
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Figure 11 Anatomie de I’ceil (Mediris 2014)

La distribution des récepteurs varie selon I'age et le sexe.

Les glandes de Meibomius se situent sur le bord des paupieres. Elles
participent a la production du liquide lipidique présent a la surface de I'ceil. Ce liquide
évite que le film lacrymal se dissipe trop rapidement. Il permet de garder les yeux
hydratés.

La baisse d’cestrogene entraine une diminution de collagéne et d’élastine et
provoque un phénoméne de sécheresse généralisée. En effet, comme vu
précédemment, les spheres cutanées, vaginales et oculaires sont touchées.

La production des glandes lacrymales est affectée par la diminution des
cestrogenes.
60% des femmes sont concernées par ce syndrome a la ménopause, qui représente
le second symptéme apres les bouffées de chaleur. (Pisella et al. 2015)

L’age et la ménopause ont donc des répercussions multiples.

lIs impactent notamment la stabilité des larmes. En effet, les androgénes limitent
I'action des glandes de Meibomius. (Pisella et al. 2015) Les cestrogénes, étant

37



antagonistes des androgenes, diminuent et rendent instable la sécrétion du film
lacrymal provoquant une sécheresse.

L’cestrogéne favorise I'élasticité de la cornée, ce qui la rend moins souple.
Les variations d’cestrogénes vont donc assécher les yeux et rendre la vision trouble.

Parmi les symptomes de sécheresse oculaire, on trouve des irritations, des
démangeaisons, un sentiment d’inconfort ou rougeurs oculaires, ainsi que des
sensations de brdlure, de présence d'un corps étranger sur le globe oculaire et de
flou visuel. (Ameli)

Une sécheresse oculaire excessive peut endommager les tissus de l'cell,
réduire la vue ou laisser des cicatrices cornéennes. Ces symptémes s'aggravent en
fin de journée, aprés de longues périodes de lecture ou de travail devant un écran
d’ordinateur.

Les larmes protegent et sont antiseptiques pour I'ceil. En leur absence, la
surface de I'ceil se desséche, se craquelle et devient plus fragile notamment aux
infections.

Si aucune prise en charge n’est effectuée, une irritation chronique des yeux
due a cette sécheresse peut intervenir, pouvant aboutir a des lésions de la cornée,
appelées kératites. (Vidal*)

Ce syndrome impacte la vie quotidienne notamment la lecture, la conduite,

I'utilisation des écrans. Cela peut également impacter la productivité au travail et
diminuer la qualité de vie.

5 Sphére buccale

La ménopause, conséquence de nombreuses répercussions sur le corps
humain n’épargne pas non plus la muqueuse orale.

En effet, des récepteurs hormonaux sont présents dans cette cavité orale, ce
qui la rend particulierement sensible aux changements hormonaux.

38



Le parodonte est constitué de: (Société Francaise de Parodontologie et
d’implantologie orale)
¢ L’os alvéolaire qui soutient la dent,
0 De la gencive qui recouvre l'os,
0 Du ligament parodontal qui est I'attache entre la racine de la dent et I'os
alvéolaire,
¢  Du cément.
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Figure 12 Anatomie de la dent (Dr Do Baminh)

Le tissu parodontal est le tissu de soutien des dents.

Des récepteurs hormonaux sont présents dans la muqueuse orale et dans les
glandes salivaires. Il existe aussi des récepteurs aux oestrogénes et a la
progestérone dans la gencive.

De plus, ces récepteurs sont présents dans I'os (ostéoblastes, ostéocytes,
ostéoclastes), les cellules endothéliales, les ligaments et les tissus gingivaux.
Les cestrogénes diminuent le remodelage osseux en inhibant la résorption des
ostéoclastes. (Ferrari S. 2009)

Le tissu parodontal est le premier touché par ces changements, car les os et
les gencives sont particulierement sensibles a la carence en cestrogéne.

Tout au long de la vie, avec les variations des hormones sexuelles, la santé
parodontale change et sa résistance aux attaques bactériennes diminue.

En conséquence, il peut survenir une sécheresse buccale, une sensation de
brilure, une susceptibilité accrue aux caries dentaires et surtout une augmentation
de l'inflammation parodontale, ce qui ajoute a cette période un risque d'inconfort
quotidien et voir méme le risque de perte de dents. (Vigneux P. 2022)
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Tout cela s’explique par l'influence hormonale sur les tissus dentaires et péri
dentaires.

Les cestrogenes agissent aussi en cascade sur différents facteurs de
croissance, ce qui affecte I'’équilibre du remodelage osseux alvéolaire. (Raccah-
Tebeka et Plu-Bureau 2019)

Les variations hormonales entrainent donc des changements notamment avec
une augmentation des bactéries ainsi que des modifications vasculaires
(augmentation de la perméabilité des capillaires gingivaux) et des changements
cellulaires en diminuant la synthése de collagene et la kératinisation.

Tous ces changements affaiblissent le ligament parodontal et la gencive.

Une altération de la réponse immunitaire locale est également présente.
L’altération des hormones sexuelles affecte les polynucléaires et les macrophages,
ce qui conduit a une augmentation de la susceptibilité a la maladie parodontale.
(Raccah-Tebeka et Plu-Bureau 2019)

La diminution des hormones sexuelles augmente le risque d’inflammation
gingivale. Tous ces facteurs perturbent ’'homéostasie et favorisent I'inflammation et
la destruction osseuse.

Pour résumer, la carence cestrogénique de la ménopause altere I'équilibre
bactérien, la vascularisation et la réponse immunitaire de la sphére bucco-dentaire.

5.3.1 Gingivite

La gingivite est une inflammation réversible de la gencive a cause de la plaque
bactérienne.
C’est une maladie parodontale.

La gencive de la femme ménopausée est souvent atrophiée.
Cet événement est d’abord da a une modification liée a I'dge, mais aussi parce que
les changements hormonaux accélerent ce processus de perte de couches
cellulaires superficielles.(MSD Manuals)

Cette muqueuse est donc plus fragile et plus fine. Elle devient plus sensible
aux agressions mécaniques ou bactériennes.
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Normalement, la gencive saine a une teinte rose péle et ne saigne pas au
contact.
Lors de la gingivite, elle présente un aspect lisse, devient plutét rouge, peut
étre gonflée et peut saigner. (Fabre P.)
Chez la femme ménopausée, l'inflammation est augmentée notamment car
la microcirculation orale est altérée.

5.3.2 Parodontite

La parodontite est une inflammation chronique du parodonte, qui
s’accompagne d’une perte osseuse avec destruction progressive de 'os alvéolaire.
(Buren M. 2021)

Cette atteinte irréversible avec destruction des tissus de soutien peut conduire
a la perte des dents.

Gingivite Parodontite
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Figure 13 Schéma de gingivite et de parodontite (Fabre P.)

C’est une maladie plurifactorielle induite par une flore parodontale pathologique
associée parfois a des facteurs aggravants, comme le tabac ou le diabéte.
C’est la premiére cause de perte de dents dans le monde.

L’os est 'une des principales cibles de la carence cestrogénique.
L’ostéopénie et I'ostéoporose entrainent une fragilité osseuse et un risque accru de
fractures.

Une corrélation entre ostéoporose et perte osseuse alvéolaire existe, surtout
chez les femmes plus agées.(Raccah-Tebeka et Plu-Bureau 2019)

La forte diminution du taux d’estradiol favorise une réaction inflammatoire qui
accélére la progression des parodontites.
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5.3.3 Caries

La réduction du débit salivaire chez la femme ménopausée participe a créer
un environnement cariogene. (Vigneux P. 2022)

En effet, la salive possede un réle protecteur des muqueuses oropharyngées,
favorisant la déglutition et la digestion, mais a surtout un pouvoir antibactérien
important. (Pr Pellat 2022)

La modification de flux salivaire due a I'dge et a l'influence hormonale comme
de sa composition peut donc favoriser une flore cariogene.

La Iésion carieuse est la destruction progressive des tissus durs de la dent :
I’émail, la dentine et le cément.

5.3.4 Syndrome d’inconfort oral

Les modifications désagréables qui affectent les muqueuses, notamment
vaginales, n’épargnent pas les muqueuses orales.

En effet, ces modifications provoquent des sensations de brilure, de bouche
seche, et méme des dysgueusies, regroupées sous le nom d’inconfort oral.
Nous les détaillerons ci-dessous.

Une sensation de brllure de la cavité orale est parfois ressentie sur une
muqueuse orale, cliniquement saine.
Elle peut se poursuivre longtemps apres le début de la ménopause.

D’une géne modérée a des douleurs intenses, les symptémes sont variables,
mais peuvent étre tres invalidants : 43% des femmes ressentent une sensation de
bralure sur la gencive, le palais et surtout la langue (glossodynie).

27% ont des troubles du gout et 30% présentent les deux associés. (Raccah-
Tebeka et Plu-Bureau 2019)

Ces troubles sont extrémement corrélés aux patientes ayant des symptémes
séveéres de la ménopause et a une étiologie psychologique.
L’anxiété voire I‘état dépressif rencontrés parfois dans cette période de la vie sont
fréquemment et significativement présents dans ce syndrome d’inconfort oral.
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Le flux salivaire ainsi que le contrble de la synthése des protéines salivaires
sont altérés. (Ben Aryeh et al. 1996)
L’homéostasie buccale est donc touchée car ces protéines interviennent aussi dans
les mécanismes de perception gustative.
Les hormones sexuelles jouent donc un réle dans la quantité, mais aussi la qualité
de la salive.

L’hyposialie, c’est-a-dire la baisse de production de salive, entraine souvent
une xérostomie, synonyme de sensation de bouche séche. (Ameli)
Cela aboutit a une envie fréquente de boire, la langue collée au palais, des levres
seches ou encore une géne a la déglutition.

Rappelons que la salive posséde plusieurs réles. Elle posséde un rdle
antibactérien, neutralise I'acidité dans la bouche et c’est aussi un lubrifiant qui
protege les muqueuses. (Pr Pellat 2022)

Le manque de salive provoque aussi une géne a la déglutition et une dysgueusie.

Un THM pourrait augmenter le flux salivaire et donc améliorer le confort
quotidien, mais il faut évaluer le rapport bénéfices risques d’un tel traitement.

Des symptomes peuvent étre associés a cette sécheresse buccale tels que
laccumulation de la plaque dentaire, une hypersensibilité, des candidoses
récurrentes, une inflammation, une halitose... Tout cela pouvant impacter
significativement la qualité de vie de la femme ménopausée.
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3eme Partie : Prise en charge

1. En général : Traitement hormonal de la ménopause

La ménopause étant due a une déficience des sécrétions hormonales, son
traitement logique repose sur I'hormonothérapie substitutive, c'est-a-dire la
compensation avec des hormones naturelles de ce que les ovaires ne sont plus en
capacité de produire.

La décision de prescrire un THM est individuelle. Elle est prise par le médecin
et la patiente, apres une évaluation des bénéfices et des risques, adaptée a chaque
patiente.

En débutant le THM dans les 10 ans aprés le début de la ménopause, au
mieux dans les 5 ans, on respecte la fenétre d’intervention thérapeutique. (Pavlidou
et al. 2016)

Si les cestrogénes représentent la thérapeutique la plus efficace, notamment
sur les syndromes climatériques, leur impact favorable pour éviter les
conséquences a long terme de I'hypoestrogénie en particulier sur le risque
d’ostéoporose est bien démontré.

Initialement, largement prescrit chez les femmes en MP, le THM a connu un
déclin majeur a la suite de diverses publications au début des années 2000,
notamment avec I'étude américaine WHI (Women Health Initiative) en 2002,
premiére étude a grande échelle comparant un THM a un placebo et mettant en
relief les risques potentiels a long terme, notamment carcinologiques mais aussi
vasculaires dans certains sous-groupes de femmes.

Aujourd’hui, les résultats de cette étude ont été largement remis en question
notamment concernant la population étudiée ou encore sur le traitement utilisé.
(Menopauseafem) (Clark 2006)

Des publications récentes, que ce soit de la HAS, du GEMVi ou encore du
CNGOF, analysant plus précisément la balance bénéfice/risque du THM, mettent
en lumiére son intérét. (Gosset et al. 2021)

A lissue de ces différentes études et publications, de nouvelles recommandations

qgu’on évoquera par la suite, précisent les indications thérapeutiques et le suivi
minutieux personnalisé qui les accompagnent.
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L'Agence francaise de sécurité sanitaire des produits de santé (Afssaps) a
émis les recommandations claires suivantes :

« Le THM est indiqué chez les femmes souffrant de troubles liés a la ménopause
(notamment de bouffées de chaleur) avec un retentissement important sur la qualité
de vie familiale, sociale et professionnelle. Le THM est également indiqué chez les
femmes ménopausées présentant un risque éleve de fractures, mais seulement en
cas d'intolérance ou de contre-indication aux autres traitements indiqués dans la
prévention de l'ostéoporose. Le THM est indiqué aux femmes confrontées au
probleme de la ménopause précoce (avant 40 ans), si la cause le permet et ce,
jusqu'a I'dge de la ménopause naturelle (50 ans environ). » (HAS')

Le THM est donc efficace sur les bouffées de chaleur, la sécheresse vaginale
et la prévention de la perte osseuse post-ménopausique et donc, des fractures
consécutives a 'ostéoporose.

Le THM a aussi des répercussions sur le maintien de la libido et le maintien
de la souplesse de la peau.

1.3.1 Les cestrogénes

Plusieurs molécules existent mais une seule est disponible sur le marché
francais : la 17-B-estradiol, qui existe sous différentes voies d’administration, et qui
est souvent associée a la progestérone. Il s’agit d’un cestrogene naturel. L’estradiol
se métabolise en estrone, estriol et sulfate d’estrone.

L’estriol est 'cestrogéne naturel, peu puissant, avec surtout un effet trophique sur le
vagin ainsi que sur la vulve, sans action sur 'endomeétre a tres faible dose. (Vidal®)

Plusieurs voies d’administration existent :
¢ Lavoie orale, qui est rapidement métabolisée au niveau hépatique entrainant
des modifications métaboliques et des facteurs de coagulation.
0 La voie transdermique, avec le gel ou les patchs. Cette voie permet d’éviter
le premier passage hépatique. On préférera cette voie en France.
¢ La voie vaginale, surtout utilisée pour I'atrophie vulvovaginale.

Vous trouverez ci-dessous trois tableaux récapitulatifs en fonction de la voie
d’administration.
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Tableau Les cestrogénes par voir orale (Vidal®)

Molécule Voie Forme Nom de Schéma
d’administration galénique spécialité
Estrofem® 1 comprimé par jour, pendant les 25 prermers jours QU mois,
1-2mg suivi d'un arrét de traitement de 5 ou 6 jours. Supprimé en
Septembre 2022
17-B- 1 comprimé par jour en traitement continu sans période d'arrét
. Oromone® . . ) e .
Estradiol Comprimé 1-2mg ou en traitement discontinu, pendant 20 a 25 jours par mois,
Voie orale ou capsule suivi d'un arrét de traitement de 5 a 6 jours.
1 comprimé par jour, en traitement continu sans période d'arrét,
Provames® . . . N . . L
ou en traitement discontinu, pendant 21 a 28 jours par mois suivi
1-2mg . N . e
d'un arrét de traitement de 2 a 7 jours.
Estriol Physiogine® 1/2 & 1 comprimé par jour en entretien.
1mg En une prise a heure fixe. (IOP)

Tableau 2 Les cestrogénes par voie vaginale (HAS!)

; . Nom de )
Molécule Voie Forme s e Schéma
spécialité
10mg par caps - 1g pour 100g
Capsule Capsule : 1 capsule par jour, de préférence le soir, 20 jours par mois.
Promestriéne vaginale et | Colpotrophine® Créme : 1 application par jour, pendant la premiere semaine de
creme traitement, puis 1 application tous les 2 jours jusqu'a régression des
symptomes.
2mg par anneau - 7,5ug/ 24h
Estradiol Ann_eau Estring® L anneau est Ia|§se en place 90 jours puis est remplace selqn les
vaginal besoins. La durée maximale de traitement en continu ne doit pas
dépasser 2 ans.
50ug pour 1g
1 application vaginale de 1g de gel par jour et une application en
Gel Blissel® couche mince sur la vulve, pendant 1 semaine, puis 1 application tous
les 2 jours jusqu'a la disparition des symptdmes (en moyenne au bout
Ve de 3 semaines). A renouveler si nécessaire.
oie
vaginale 100mg pour 100g
1 application vaginale de 1 g de créme par jour et une application en
Creme Gydrelle® couche mince sur la vulve, pendant 1 semaine, puis 1 application tous
les 2 jours jusqu'a la disparition des symptdomes (en moyenne au bout
Estriol de 3 semaines). Ce traitement peut &tre renouvelé si nécessaire.
Créme 0,1% - Ovule 0,5mg
ngles et Physiogine® Créme vaginale 1 appllpatlo_n de 0,5g par jour pendant 3 semaines
cremes puis 2 jours par semaine.
1 ovule par jour pendant 4 semaines puis 2 fois par semaine.
1g=1mg
1 application vaginale de 1 g de créme par jour et une application en
Creme Trophicreme® | couche mince sur la vulve, pendant 1 semaine, puis 1 application tous

les 2 jours jusqu'a la disparition des symptdomes (en moyenne au bout
de 3 semaines). Ce traitement peut étre renouvelé si nécessaire.
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Tableau 3 Les cestrogenes par voie cutanée (FRON 2021)

; . Nom de
Molécule | Voie Forme ot e Schéma
spécialité
Demestril® Demestril : 25/50/100ug/24h. Soit 2/4/8mg par dispositif
Oesclim : 37,5ug/24h. Soit 7,5mg - Supprimé en Octobre 2022.
Oesclim® Thais : 25 ou 50ug/24h. Soit 2/4mg
Le dispositif est généralement renouvelé tous les 3 ou 4 jours. Il peut étre utilisé en
Thais® continu sans période d'arrét, ou en discontinu pendant 24 a 28 jours par mois suivi
d'un arrét de traitement de 2 a 7 jours.
Demestril Demestril septem : 25/50/75ug/24h. Soit 2,5/5/7,5mg
Patch septem® Thais sept : 25 ou 50ug/24h. Soit 2,5/5mg
Femsept : 50/75/100ug/24h. Soit 1,5/2,25/3mg
Thais sept® Le dispositif est généralement renouvelé tous les 7 jours. Il peut étre utilisé en
Estradiol Voie continu sans période d'arrét, ou en discontinu pendant 21 ou 28 jours par mois suivi
cutanée Femsept® d'un arrét de traitement de 2 a 7 jours.
40/60ug/24h. Soit 1,25/1,9/2,5mg. Supprimé en Mai 2022
Estrapatch® Le dispositif est renouvelé tous les 7 jours. Il peut étre utilisé en continu sans
période d'arrét, ou en discontinu pendant 21 jours par mois suivi d'un arrét de
traitement de 7 jours.
. 0,5-1mg
Délidose® 1 application de 1g de gel par jour (1sachet dose/jour)
Gel Estréva® 0,5mg par pression
Oestrodose® 0,75mg par pression

1.3.2 Les progestatifs

On privilégiera la progestérone naturelle et assimilée du fait de leur moindre

risque, notamment mammaire.

Les dérivés pregnanes peuvent étre utilisés secondairement lorsque les
femmes ont des pathologies utérines.

L’acétate de cyprotérone ne sera pas utilisé aprés la ménopause car il

augmente le risque de méningiome. En janvier 2021, ’Agence Nationale de Sécurité
du Médicament (ANSM) a estimé que la balance bénéfice/risque n’était plus
favorable dans le traitement de la ménopause pour les molécules contentant de la
chlormadinone ou du nomégestrol. (ANSM)

Ces molécules augmentent le risque de méningiome. C’est pour cela que des
nouvelles regles ont été mises en place. Au-dela de la premiére année de
traitement, la dispensation ne sera faite qu’apres recueil de [Iattestation
d’information de la patiente, qui sera a renouveler une fois par an. (ANSM)
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Par conséquent, des cas de méningiome ont été retrouvé aussi pour

I’association estradiol/acétate de cyprostérone : Climéne®.

utilisé en association, tout comme le diénogest.

soupconne d’augmenter les pathologies vasculaires.

L’acétate de médroxyprogestérone ne s’utilise plus seul en France, mais il est

On évitera les dérivés norprégnanes en premiere intention, car on les

Les dérivés norstéroides sont utilisés uniquement en association. Ce sont

I’acétate de noréthistérone, le diénogest et le Iévonorgestrel.

Tableau 4 Les progestatifs (Société Francaise d’endocrinologie 2011)

Forme
Classe Molécule galéniqu Nom de spécialité Schéma
e
100-200mg
Utrogestan® 100 mg 2 fois par jour ou 200 mg une fois par
Capsule . - N . o
P Estima® jour, pendant 12 a 14 jours, en association
Progestérone naturelle orale et ® :
; vaginale Progestan avec un est.rogene.
Progestérone ProgesteroneGé® Prendre les capsules a distance des repas, de
naturelle et préférence le soir au coucher.
assimilée
10mg par comprimé
, Comprimé Les comprimés peuvent étre pris en continu ou
DYETEgEERee oral DUTESTEne durant certaines périodes du cycle.
1 & 3 comprimés par jour, selon les cas.
Lutéran® supprimé en 5 ou 10mg
Acétate de _ o 5 & 10 mg par jour, pendant 10 a 14 jours du
. Comprimé janvier 2022
Chlormadinone . . cycle.
oral ChlormadinoneGé® Reales de déli inf i A
Prégnane egles de délivrance - information méningiome
Comprimé Smg
Progestatifs Médrogestone oral Colprone® 1ou2 compélme_s par Jour,dpendelmt les10a 14
de synthése erniers jours du cycle.
5mg
. Acétate de Comprimé Lutényl® 1 comprimé par jour pendant les 10 a 14
Norprégnane . ) . e
nomégestrol oral NomégestrolGé® derniers jours du cycle.
Régles de délivrance - information méningiome
Norstéroide / / / /

1.3.3 Les associations

conséquences a court, moyen et long terme.
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Sa seule utilisation suffit a les corriger et son efficacité est indiscutable,
notamment sur le syndrome climatérique et en particulier les bouffées vasomotrices

invalidantes.

Cependant, I'association a une molécule progestative est indispensable chez
les femmes non hysterectomisées pour éviter le risque de pathologies bénignes et
surtout carcinologiques endométriales des traitements cestrogéniques seuls. En
effet, une utilisation d’cestrogénes seuls conduit a une prolifération endométriale
non contrebalancée, ce qui favorise les hyperplasies de I'endometre voire les

cancers. (Vidal®)

La progestérone a pour principal objectif de protéger l'utérus quand il est
associé aux cestrogenes dans le THM.

Ce sont des associations fixes prétes a I'emploi, qui délivrent les deux
hormones en une seule prise. Il existe des comprimés ou des dispositifs

transdermiques.

Cette forme permet de simplifier la prescription et d’en améliorer 'observance.
Mais n’étant pas adapté aux symptdmes climatériques, elles sont peu utilisées en

France.

Tableau 5 Les associations par voie cutanée et vaginale (ANSM 2019?)

Voie Nom commercial

Composition

Schéma

Voie cutanée :

Femseptcombin®

patch

Estradiol 1,5mg + 0,525mg Lévonorgestrel

Soit 50uug d’Estradiol par 24h en phase 1.

Et en phase 2 : 50ug Estradiol et 10ug de
Lévonorgestrel par 24h.

1 patch par semaine.

On applique 2 semaines de suite
le patch de phase 1, puis 2
patchs de phase 2 les deux

semaines suivantes.

Estradiol 1,5mg + 0,525 Lévonogestrel

Boite de 4

Femseptevo® Soit 50ug d’estradiol et274ur? de Lévonorgestrel par 1 patch par semaine
Bacilles de Déderlein 341mg + Estriol 0,2mg + 1 gélule vaginale matin et soir
Florgynal® X . . .
Progestérone 2mg pendant 20 jours, puis 1 par jour.
Voie vaginale :
gélule . . . . Boite de 14
Trophigil® Bacilles de Doderlein 341mg + Estriol 0,2mg + 1 gélule matin et soir pendant 3

Progestérone 2mg

semaines puis 1 par jour.
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Tableau 6 Les associations par voie orale (Vidal®)

Voie AT : Composition Schéma
commercial
1 comprimé par jour, de préférence a la
Activelle® Estradiol 1mg + Acétate de Noréthistérone 0,5mg méme heure, sans interruption entre 2
plaquettes - 28 jours
1 comprimé par jour au méme moment -
Angeliq® Estradiol 1mg + Drospirénone 2mg 28 jours
Supprimé en Septembre 2022.
> Estradiol 0,5mg + Dydrogestérone 2,5mg
> Estradiol 1mg + Dydrogestérone 5mg > 1 comprimé par jour - 28 jours
ou ou
»Comprimé blanc : 1mg Estradiol » 1 comprimé blanc les 14 premiers
Climaston® | Comprimé gris : 1mg Estradiol + 10 mg Dydrogéstérone. jours puis 1 gris les 14 suivant
ou ou
> Comprimé rose : estradiol 2mg > 1 comprimé rose 14 jours puis 1 jaune
Comprimé jaune : Estradiol 2 mg + 10mg 14 jours
Voie Dydrogestérone
orale
21 comprimés
- Comprimé blanc : Estradiol valérate 2mg J0-J11 : comprimé blanc puis J12-J21
Climene® - ] . .
Comprimé rose : Cyprostérone 1 mg + 2mg Estradiol comprimé rose
Arrét pendant 7 jours.
Comprimé blanc : Valérate estradiol 2mg J0-J11 : comprimé blanc
Divina® Comprimé bleu : Valérate estradiol 2mg + Acétate puis J12-J21 : comprimé bleu
médroxyprogestérone 10mg Arrét durant 7 jours
Valérate estradiol 1mg + Médroxyprogestérone 2,5mg
Duova® Valc’arate estrad!ol JLe)es Mc’adroxyprogest(,arone i 1 comprimé a heure fixe - 28 jours.
Valérate estradiol 2mg + Médroxyprogestérone 5mg
1 comprimé par jour au méme moment -
Kliogest® Estradiol 2mg + Noréthistérone acétate 1mg 28 jours.

Le choix de la forme se fera toujours selon les souhaits de la patiente, et aprés

discussion avec le médecin.
De nombreuses formes galéniques existent pour les cestrogénes, notamment
sous forme de comprimé, de gel ou encore de patch. Notons que la voie

transdermique (gel, patch) est moins thrombogene.

Concernant les progestatifs, ils existent uniquement sous forme de comprimé
ou de capsule.
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Quelques conseils pour leurs utilisations : (Menopauseafem; Vidal®)

Pour les gels :

Une réglette graduée pour I'application se trouve dans cette présentation. On
conseille l'application de 1 a 3 pressions par jour selon les produits. Le gel
s’applique apreés la toilette, le matin ou le soir selon le moment ou les symptédmes
génent le plus. On applique sur une peau séche, au niveau des bras, des cuisses
ou encore au niveau des épaules. Il faut exclure I'application sur les seins. |l faut
étaler sur une large surface. On laisse sécher quelque temps avant de se rhabiller.

Pour les patchs :

L’hormone peut étre soit contenue dans un réservoir, ou plus récemment,
incluse directement dans la couche adhésive, ce qui permet une meilleure
souplesse et finesse du dispositif.

Plus le timbre est dosé, plus il est grand. Une fois le dispositif mis en place,
I’'hnormone pénétre dans la circulation sanguine, afin d’avoir une diffusion réguliere.
Il est a changer une a deux fois par semaine selon les produits. On conseille de
changer I’endroit de pose, en variant entre la fesse, le tronc, le haut de la cuisse ou
du bras, en excluant les seins, et sur une zone propre et séche, sans plis, a I'abri
des frottements de vétements.

En cas de décollement intempestif du dispositif, tenter de le recoller a un autre
endroit ou utiliser un dispositif neuf qui sera enlevé a la date prévue pour le retrait
de celui qui s’est décollé.

Les comprimés :
lls sont a prendre par voie orale quotidiennement. On choisira le moment de
prise selon la période ou les symptdmes dérangent le plus.

Les différents schémas permettent de répondre au mieux a la demande, et
selon les souhaits de conserver des regles ou non. Plusieurs modes
d’administration sont possibles : le schéma combiné ou le schéma séquentiel, de
facon continue ou discontinue.

Le schéma le plus prescrit en France est le schéma combiné continu. En effet,

la plupart des femmes ne souhaite pas de regles. Des ajustements sont possibles
a tout moment.
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Schéma combiné Schéma séquentiel
Sans hémorragie de privation Avec hémorragie de privation

1 125 31 J1 J13 125 J31

v v \L i/ v J/ v
1 131 1 )13 125 131
4 \L v i/ \J/ v

I

HP = hémorragie de privation

Figure 14 Les différents schémas thérapeutique du THM (Gosset et al. 2021)

1.5.1 Schéma combiné

Il correspond a une prise d’cestrogenes associés a un progestatif pendant la
méme durée.
Il est possible de maniere discontinue, avec un arrét de 5 jours par mois, ou le plus
souvent de fagon continue du premier au dernier jour du mois. (Gosset et al. 2021)

C’est le schéma continu qui est le plus utilisé en France, car il supprime les
regles. Il permet d’éviter les saignements intempestifs et non prévisibles souvent
associés a l'utilisation des hormones en continu.

Le schéma continu est souvent réservé aux femmes ayant une
recrudescence de leurs symptémes lors des jours d’interruption du THM, ou encore
chez les femmes ayant eu des migraines lors de l'interruption.

1.5.2 Schéma séquentiel

Ce schéma ne supprime pas les régles, mais il restaure la régularité de celles-
ci. Il consiste a prendre des cestrogénes chaque jour du mois ou uniquement 25
jours, avec un progestatif douze a quatorze jours par mois.

Le discontinu se rapproche le plus de la physiologie du cycle. Il consiste en
'administration de I'estradiol sur 25 jours, associé a la progestérone ou a un
progestatif au moins les 12 derniers jours. Ce schéma entraine le plus souvent des
hémorragies de privation lors de la phase d’interruption des hormones.

Celui continu est identique mais avec I'cestrogene en continu. L’hémorragie de
privation survient alors habituellement en fin de mois.
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Avant l'initiation du THM, un examen général est fait, avec une demande de
réalisation d’un interrogatoire, d'un examen clinique ainsi que d’une
mammographie.

L’entretien permet d’identifier d’éventuelles contre-indications ou facteurs de risque,
qui conditionnent la prise en charge. (Gemvi 2020)

L’examen clinique complet prévoit les prises de poids, la taille, la tension
artérielle, un examen mammaire et pelvien afin de retrouver d’éventuels
saignements anormaux ou encore des douleurs mammaires.

Une densitométrie osseuse n’est pas faite en systématique. Il n’y a que dans
certaines situations qu’elle est prescrite.

Un bilan biologique, plutét lié a 'dge, est aussi préconisé pour dépister un
éventuel diabéte ou une hyperlipidémie.

L’objectif principal consiste a faire en sorte d'impliquer la femme au maximum
dans la surveillance de son traitement. En effet, 'éducation thérapeutique est
primordiale pour savoir déceler les signes d’alerte, par exemple en cas de sur ou
sous dosage, ou pour respecter les regles strictes de surveillance clinique et
d’imageries indispensables pour un bon suivi.

De maniére plus générale, les frottis seront répétés tous les 3 ans jusqu’a 65
ans et la mammographie tous les 2 ans de 50 a 74 ans. Le dépistage du cancer
colorectal lui sera tous les deux ans jusqu’a 74 ans. Au-dela, ces dépistages
deviennent individuels selon les facteurs de risques propres a chaque femme.
(CNGOF)

Une réévaluation réguliére de I'état de santé sera réalisée au moins une fois
par an, avec un bilan sanguin et un examen clinique.

Il existe diverses recommandations pour I'emploi du THM :

Le THM ne doit pas étre prescrit ou renouvelé de fagon systématique. Il doit étre
prescrit ou renouvelé a la dose minimale efficace. Il doit se limiter a la durée des
symptémes génants. Chaque année, il convient de réévaluer I'intérét de la poursuite
du THM. |l faut bien évidemment que la femme traitée soit correctement informée
et volontaire, consciente des risques et des bienfaits possibles. (Ameli; HAS')
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1.7.1 Doses

Normalement, les professionnels de santé instaurent le traitement a
posologie modérée. Il est de régle de débuter par une faible posologie et de
'augmenter au fur et a mesure jusqu’a disparition des symptémes.

Ces derniéres années, les médecins ont plutdt eu tendance a diminuer les
doses, notamment lorsqu’on dépasse 5 ans de traitement, ce qui permet une
meilleure tolérance, sans altérer I'efficacité dans la plupart des cas. La décroissance
est faite de maniére progressive. (Menopauseafem)

1.7.2 Durée

Il N’y a pas en théorie de durée maximale de prise.
Selon la HAS, il doit étre prescrit tant que les symptdbmes sont présents, en
réévaluant régulierement la dose minimale efficace. (HAS?)

Chaque année, l'intérét de poursuivre le traitement sera posé. Si lors de 'arrét
du traitement les symptémes persistent, le traitement sera prolongé si la balance
bénéfice/risque reste favorable.

Un sevrage brutal sera évité au profit d’'une réduction progressive.
La durée ne sera donc jamais fixée a I'avance, elle dépendra du contexte clinique
et de chaque femme.

Pour certains maux, comme par exemple au niveau vulvovaginal, I'efficacité
thérapeutique s’interrompt avec I'arrét du THM.

Le THM ne devra pas étre mis en ceuvre ni trop tét, ni trop tard.

S’il est démarré trop t6t, les hormones exogenes s’ajoutent a celles endogénes
de la femme, ce qui peut aboutir & une hyper oestrogénie susceptible d’étre a
I'origine de troubles tels que des mastodynies, des douleurs et saignements, ou

encore a des pathologies utérines et mammaires.

De méme, si le traitement est débuté trop tard, le risque vasculaire augmente.
Le respect de la fenétre d’intervention est essentiel.
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Les signes de sous-dosage hormonal sont par exemple la persistance des
bouffées de chaleur, la sécheresse vaginale ou encore de la fatigue et des troubles
de I’lhumeur et du sommeil. (Société Francaise d’endocrinologie 2020)

Les signes de surdosage sont quant a eux par exemple une tension
douloureuse des seins, la sensation de gonflements, I'anxiété ou lirritabilité.

Selon la forme galénique il peut y avoir des démangeaisons au niveau du site
d’application ou encore une réaction allergique. Ces effets sont en général
réversibles en adaptant la dose.

D’autres complications peuvent faire craindre une complication
thromboembolique ou cardiaque ce qui conduit a I'arrét du traitement. Il peut s’agir
notamment d’une tension élevée inhabituelle ou encore de maux de téte importants.
Des saignements génitaux devront étre explorés.

Pour les progestatifs, des troubles digestifs peuvent étre rencontrés, comme
des insomnies, de I'anxiété ou de la dépression. En cas de traitement prolongé, un
risque de méningiome peut apparaitre.

lls sont variables selon le type de traitement, sa voie d’administration et en
fonction de I'age et de la date de début de la ménopause.
lls dépendent aussi de I'état de santé propre a chaque patiente.

Si le THM est pris pendant plusieurs années, il augmente le risque de maladies
cardiovasculaires et d'accidents vasculaires cérébraux.
Il augmente le risque d’AVC surtout en cas de traitement par cestrogénes par voie
orale. (Inserm)

I augmente aussi le risque de thrombose veineuse (phlébite, embolie
pulmonaire) mais ce risque est réduit voire annulé quand les cestrogénes sont
administrés par voie cutanée. Ce risque est augmenté d'un facteur 2 a 3 par les
cestrogénes par voie orale, surtout pendant la premiére année de traitement.(Gemvi
2020)

Le THM combinant cestrogénes et progestérone augmente également le
risque du cancer du sein, mais diminue le risque de cancer de l'utérus. Il augmente
aussi le risque de cancer de 'ovaire, en cas de traitement depuis plus de 5 ans. (E
Cancer 2015)
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Sous traitement hormonal, on peut voir réapparaitre des saignements ; des
fibromes peuvent grossir ou une endométriose se réveiller.

Les contre-indications découlent donc de ces risques.
Il est impératif de vérifier leur absence avant chaque prescription.
La principale contre-indication est un antécédent de cancer du sein ou de
’endomeétre. Certaines tumeurs ovariennes tres hormonodépendantes le sont
aussi. (ANSM 2019)

Le THM est aussi contre-indiqué par la voie orale lors d’antécédents de
maladie cardiovasculaire, d’antécédent thrombo-emboligue ou veineux.
L’introduction par voie cutanée pourra étre envisagée.

Le traitement est aussi proscrit lors d’hémorragies vaginales anormales ou
encore lors de maladies graves du foie ou de porphyries.

Les mastoses, fibromes ou endométriose ne sont pas des contre-indications
absolues, mais nécessitent des précautions d’emploi notamment sur la dose
utilisée.

Ménopause
(aménorrhée 2 12 mois aprés 45 ans)

Recherche de troubles du climatére |

Peu ou pas de troubles du climatére Troubles du
climatére
‘ altérant la
Recherche d'un risque fracturaire :

qualité ge vie
antécédents + ostéodensitomeétrie |

N

Absence de Femme a risque fracturaire
risque - antécédent de fracture par fragilité
- anté parental de fracture é ou
de hanche
- ménopause < 40 ans

- IMC < 19 kg/m?
- tabagisme
i dont

- + T-score < -2

X

] Recherche de contre-indications au THM
g  Evaluation de la balance bénéficelrisque individuelle du THM

THM contre-indiqué ou balance = Traitement par THM
bénéfice/risque négative 2
¥ Privilégier 'estradiol par voie
Pas de THM Alternatives cutanée en association  la
non 5 o
a ¥ au moins 12 jours par mois

En cas de SGUM, proposer :
- produit humidifiant ou lubrifiant par voie vulvo-
vaginale
- traif |

N

Surveillance clinique annuelle (palpation mammaire + prise de tension artérielle)
Mammographie tous les 2 ans + échographie mammaire
Examen gynécologique + test HPV
Osteodensitométrie & 2 ans (si indication osseuse du THM)

Figure 15 Arbre décisionnel du THM (Vidal)
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S’il n’y a pas de risque vasculaire, on peut choisir I'estradiol aussi bien par voie
orale que cutanée. Le choix d’'une association préte a 'emploi notamment en cas
d’IOP ou pour éviter les contraintes de prises peut étre également envisagée.

Si au contraire, il existe des facteurs de risque, la voie percutanée sera privilégiée.

En premiére intention on préférera la progestérone naturelle ou la
dydrogesterone, en raison du moindre impact sur le risque de cancer du sein. La
voie vaginale peut étre préférée pour éviter les effets secondaires potentiels qui sont
la somnolence ou les vertiges.

Si on souhaite un effet antioestrogénique plus élevé, notamment en cas de
pathologie utérine ou mammaire, on choisira les dérivés pregnanes.

La durée d'utilisation par mois permettant de contrebalancer I'impact de la
molécule d’cestrogéne sur I'endomeétre est d’au moins 12 jours.

Le pharmacien a un réle primordial d’accompagnement dans ce THM. En
effet, il conviendra en permanence de s’assurer que le schéma choisi est bien
compris et si la forme galénique est bien la plus adaptée.

2 ParSphere

2.1.1 Mode de vie

Pour commencer, il faut s’attacher a supprimer les facteurs aggravants.
Ainsi, on conseillera d’éviter les savons parfumés ou autres lotions non adaptées a
I’hygiéne intime. Il faut proscrire les douches vaginales, éviter la consommation
excessive d’alcool et de tabac.

De plus, les tampons ou les préservatifs peuvent également causer voire
aggraver cette sécheresse. On conseille d’utiliser des sous-vétements en coton
plutét que du synthétique.

Pour finir, on invitera les patientes a soigner leur toilette intime, pour cela on
préférera des soins lavants doux, avec un pH adapté a I'hygiene intime. Il faut
proscrire le grattage lorsqu’il y a des irritations, cela pourrait favoriser I'entrée de
pathogénes.

A linverse, il est conseillé aux femmes concernées de prolonger les
préliminaires ou d’avoir une activité sexuelle réguliére pour optimiser la lubrification
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naturelle qui permet d’augmenter la vascularisation vaginale et entretient la
souplesse des tissus. (Boiron)

Une consultation de sexologie peut étre utile dans certains cas.
Il faut rassurer les femmes car la ménopause ne signe pas l'arrét du plaisir sexuel.

Il existe des solutions pour soulager l'inconfort que provoque la MP.
Le traitement doit étre commencé le plus précocement possible, avant que les
anomalies ne deviennent irréversibles.
La pathologie étant chronique, le traitement doit étre poursuivi longtemps
pour maintenir les bénéfices.

2.1.2 Thérapeutiques locales non hormonale

En premiere intention, il existe des traitements non hormonaux.
Ce sont des produits efficaces si le SGUM est léger a modéré. C’est aussi le
traitement choisi lorsque la patiente ne veut pas utiliser des thérapeutiques
hormonales, ou lorsqu’ils sont contre-indiqués.

lls sont sans prescription médicale, ce qui facilite 'accessibilité.

Ce sera aussi le traitement de premiére intention pour les patientes ayant eu
un cancer hormono-dépendant, car les traitements anti-aromatases augmentent la
fréquence du SGUM. (Lopes P 2016)

D’une part, les lubrifiants sont utilisés a la demande, pour les rapports sexuels
notamment, afin d’augmenter le confort. L’effet est donc provisoire.

lls contiennent soit de I'eau, soit de l'huile soit du silicone ou de I'acide
hyaluronique. lls sont appliqués avant ou pendant le rapport et permettent la
réduction des frottements et donc diminuent les dyspareunies. L’utilisation conjointe
avec les traitements hormonaux est possible. (Vidal’)

Liste non exhaustive : Monasens®, Sensilube®, Saforelle®, Hydralin®, Taido®,
Manix®...

D’autres part, les hydratants permettent de soulager les symptéomes et de
réduire l'inconfort et les irritations vaginales de maniere prolongée en humidifiant la
muqueuse.
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lls contiennent des substances qui captent et retiennent I'eau, tel que l'acide
hyaluronique, et qui hydratent au fur et a mesure la muqueuse vaginale. Les
hydratants restaurent les sécrétions vaginales sans modifier le pH ou I'épithélium.

lls sont proposés pour un traitement d’entretien, donc de maniere plus
réguliere. En effet, on les utilisera tous les jours pendant 3 semaines, puis 2 a 3 fois
par semaine par la suite, pendant 3 mois a 1 an. La fréquence d’utilisation refléte la
sévérité des symptdmes. (Vidal”)

Liste non exhaustive : Replens®, serelys®, Ainara®...

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulatif des lubrifiants et hydratants.

Tableau 7 Tableau des lubrifiants et des hydratants. (Edwards et Panay 2016; Raccah-Tebeka et Plu-Bureau 2019)

Type

Nom

Composition

Lubrifiant

Sensilube Durex®

Aqua, phenoxyethanol, polyacrylamide, hydroxyethylcellulose,
methylparaben, ethylparaben, citric acid, propylparaben.

Saforelle®

Eau, glycérol, pentylene glycol, sel sodique d'acide hyaluronique,
hydroxyethylcellulose, alginate de sodium, ethylhexylglycerin,
extrait de bardane, sorbate de potassium, nicotinamide, gel d'Aloe
vera, acide lactique.

Hydralin®

Aqua, glycerin, glyceryl polymethacrylate, capryloyl glycine,
sorbitol, acrylates (C10-30 alkyl acrylate crosspolymer, sodium
hyaluronate, sodium benzoate, sodium hydroxide,
galactoarabinan, butylene glycol (camelia japonica) flower extract,

tetrasodium EDTA, p-anisic acid, levulinic acid.

Taido® gel végétal

Glycérine, miel, collagéne marin, gommes végétales

Manix Pure®

Aqua, Glycerin, Sodium Carboxymethylcellulose (vegetable gum),
Phenoxyethanol.

Lubrifiant
et
Hydratant

Monasens®

Eau purifiée, glycérol, nicotinamide (vit PP), carbomére, sel
sodique d’acide hyaluronique, diméthylol hydantoine,
parahydroxybenzoate de méthyle sodé, édétate disodique,
hydroxyde de sodium.

Serelys® Monodoses

Eau, glycérine, propyléne glycol, hydroxyéthylcellulose, acide P-
anisique, acide lévulinique, acide lactique, hydroxyde de sodium.

Monolub®

Propyléne glycol, Eau, Glycérol poly-méthacrylate, Huile de ricin
hydrogenée, Gel d’Aloe Vera (Aloe Barbadensis), Copolymere
PVM/MA, Gomme de Xanthane...

Mucogyne®

Aqua, propylene glycol, glycerin, hydrogenated lecithin, carbomer,
ethylhexylglycerin, sodium hydroxide, hexamidine diisethionate,
sodium hyaluronate, dI-tocopheryl acetate, Malva sylvestris flower
extract, Chamomilla recutita flower extract, tocopherol.

Sans paraben, sans parfum.
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Type Nom Composition

Eau purifiée, glycérine, huile de paraffine, polycarbophile,
Replens® carbomére homopolymeére de type b, glycéride d'huile de palme
hydrogénée, acide sorbique, hydroxide de sodium.

Hydratant Glycérol (E422), polycarbophile, carbopol, parahydroxybenzoate

de méthyle sodique (E219), parahydroxybenzoate de propyle
sodique (E217), hydroxyde de sodium, acide chlorhydrique, eau
purifiée. Sans parfum.

Ainara®

D’autres produits peuvent s’ajouter a cette prise en charge, notamment des
cremes hydratantes vaginales et des nettoyants doux...

Il existe aussi des ovules, des suppositoires ou des cremes a base d’acide
hyaluronique qui permettent une cicatrisation de la muqueuse, comme Cicatridine®
par exemple.

Une application topique de lidocaine peut étre envisagée avant le rapport en
cas de dyspareunies. On I'appliquera sur le vestibule quelques minutes avant le
rapport. (Vidal’)

Il existe aussi différents compléments alimentaires, qui hydratent et lubrifient
les muqueuses, qui agissent aussi sur le vieillissement de la peau, a utiliser par voie
orale. Nous citerons par exemple Donalis®, Ménophytea®, Donaclim®.

Leurs compositions different, mais les substances essentielles et bénéfiques sont
entre autres les suivantes :

¢ L’huile de bourrache ou d’onagre pour I'élasticité et I'’nydratation.

¢ Les vitamines C, E et le sélénium pour la protection des cellules.

¢ La vitamine B6 pour réguler les hormones.

2.1.3 Traitement hormonal de la ménopause

En cas d’efficacité insuffisante, les topiques cestrogéniques seront prescrits
par voie locale.
Le traitement sera prescrit quotidiennement pendant 3 semaines puis 2 fois par
semaine en entretien pendant plusieurs mois.

L’amélioration se fera sentir aprés quelques semaines, mais le bénéfice total
du traitement survient a partir de 8 a 12 semaines. (Vidal’)
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La principale difficulté de ce traitement qui est a prendre de maniere prolongée
est la mauvaise compliance. En effet, avec la lassitude, les effets indésirables
locaux ou hormonaux, Il semble que 75% des femmes ne renouvellent pas la
premiére prescription et que 95% abandonnent le traitement a 1 an. (Raccah-
Tebeka et Plu-Bureau 2019)

Le détail de l'utilisation du THM est étudié ci-dessus, dans la premiere sous partie
de cette 3eme partie du présent rapport.

Deux cas particuliers :

¢ Tibolone : Livial®. C’est un THS a prendre par voie orale. C’est un stéroide
de synthése qui possede des propriétés progestatives cestrogéniques et
androgéniques. Il améliore la trophicité vaginale et la libido. Il est aussi actif
sur les bouffées de chaleur. Il peut étre prescrit a la place du THM, lorsque
les femmes ont au moins 1 an de ménopause confirmée. |l est peu utilisé
actuellement. Avant la mise en place il faudra vérifier les contre-
indications.(Vidal®)

0 Prastérone : Intrarosa ®. C’est un traitement qui agit par voie vaginale, sous
forme d’ovule. La DHEA est une hormone naturelle, précurseur de stéroide
inactif et qui est convertie en cestrogéne et en androgéne. La prastérone est
identique a la DHEA. Elle diminue le pH vaginal, ce qui facilite le
développement de la flore bactérienne normale. Elle permet de diminuer les
dyspareunies et donc d’augmenter la libido. D’apres le Vidal : « Une activité
a été observée sur la sécheresse de la peau et du vagin, mais plutdt chez
les femmes de plus de 70 ans. »(Vidal®; Vidal'9)

2.1.4 Thérapeutiques alternatives

D’autres alternatives sont en plein essor ces derniéres années. Il s’agit
notamment du laser et de la radiofréquence.

Nous verrons ensuite les accompagnements possibles avec I'’homéopathie,
I'aromathérapie et la phytothérapie.

On utilise aujourd’hui le laser dans de nombreux domaines.
Depuis environ 50 ans, le laser CO2 est utilisé en gynécologie pour les lésions
vulvo-vaginales.
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En dermatologie, le laser CO2 fractionné permet de régénérer et restaurer le
tissu cutané atrophié. C’est cette méthode qu’on utilise dans le traitement du SGUM.
C’est une alternative difficile d’acces en raison du coat.

I utilise I'’énergie thermique pour activer la régénération des tissus. Il permet
au niveau de la muqueuse vaginale de stimuler la prolifération d’'un épithélium sain,
qui entraine la synthese de collagene. Il impacte donc les tissus vaginaux en
entrainant une meilleure lubrification. (Azais H et al. 2019; Hichem Bensmail)

Environ 3 séances a un mois d’intervalle permettent d’améliorer I'épaisseur du vagin
et sa vascularisation. (David E. 2018)

La radiofréquence (RF) permet de restaurer la lubrification vaginale, de rendre
la muqueuse plus résistante et de prévenir les problémes urinaires. La RF améliore
la tonicité vaginale et le relachement vulvaire.

L’avantage est que c’est un soin non hormonal, indolore, et non invasif par
effet thermique.

Les patientes étant méfiantes vis-a-vis des traitements hormonaux, celles
ayant des contre-indications aux traitements hormonaux, ou encore celles trouvant
trop contraignant I'application réguliere des topiques peuvent donc envisager cette
méthode.

Le principe de la RF repose sur I'envoie d’ondes électromagnétiques dans les
tissus de la paroi vaginale, ce qui stimule les fibroblastes pour augmenter la
synthése de collagene.

Cela permet donc de stimuler le renouvellement cellulaire et la production de
collagene. (Raffin S et Bagot O 2019)

La RF a un effet direct sur I'épithélium vaginal. L’élasticité, la lubrification et
I’épaisseur de I’épithélium sont restaurées.
L’effet thermique permet de resserrer les fibres de collagene et de stimuler la
vascularisation, ce qui améliore I'oxygénation des tissus ce qui permet leur
raffermissement. (Dr Roger; Duncan 2015; Rozenberg SS 2021)

Un examen gynécologique préalable est nécessaire pour éliminer les contre-
indications éventuelles.
De maniére générale, les contre-indications sont notamment un postpartum
inférieur a deux mois, le port d’'un pacemaker, une grossesse en cours ou une
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infection vulvovaginale en cours, une pathologie infectieuse ou tumorale vulvo-
vaginale.

Dés la premiére séance les bénéfices peuvent étre constatés.
Il suffira de 3 a 4 séances d’une quinzaine de minutes pour bénéficier de tous les
atouts de la RF.

¢ Pour une sécheresse modérée, on peut orienter vers la prise de Folliculinum
5CH.

0 Lorsque la sécheresse vaginale est tres dérangeante, accompagnée de
dyspareunie, on peut préconiser I'utilisation de Bryonia 5CH et Alumina 5CH.
(Brunet L 2021)

¢ S’il existe des fissures vaginales, Natrum muriaticum 5CH sera privilégié.

0 En cas de sécheresse globale, englobant muqueuse buccale, vaginale et la
peau, Alumina 5CH sera préconisée. (Brunet L 2021; Masson 2012)

Avant chaque conseil en aromathérapie, il faut s'assurer que les contre-
indications sont exclues et que la voie d’utilisation choisie est possible. En effet,
l'utilisation des huiles essentielles n'est pas sans risque. Lors de I'utilisation par voie
locale, on pourra effectuer un test de tolérance cutanée en appliquant une petite
quantité sur la peau par exemple.

En ce qui concerne I'aromathérapie, en premier lieu on peut suggérer de
masser le bas du ventre avec I'huile essentielle (HE) de sauge sclarée.

Une autre recommandation sous forme d’ovules peut étre prescrit avec les HE
suivantes : HE de sauge sclarée, HE de sauge officinale, HE de romarin a
verbénone et I'huile végétale (HV) de millepertuis. Ces ovules sont a mettre au
coucher et ont une action lubrifiante. (Olyaris)

Un autre mélange a déposer cette fois-ci sur des comprimés neutres peut étre
indiqué : HE de sauge sclarée, HE de camomille romaine, HE de lavande vraie, HE

de romarin a verbénone.(Olyaris)

- La sauge sclarée étant riche en phyto cestrogenes, elle rétablit I'équilibre.
- La camomille est apaisante et anti-inflammatoire.
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- La lavande vraie est apaisante également et anti-infectieuse, et diminue
donc les démangeaisons et les douleurs.

- Le romarin agit sur la sphéere urino génitale, et améliore la tolérance
hépatique des autres HE par voie orale.

Beaucoup de plantes contiennent des phyto-cestrogénes naturels utiles lors
de cette sécheresse. Ces substances vont aider a lubrifier. Il s’agit notamment du
soja, de la sauge, du houblon ou encore du lin. (Vidal'")

Attention a bien vérifier au préalable qu’il n’existe pas de contre-indication,
notamment lors d’'un antécédent de cancer hormono-dépendant. Il faut les conseiller
avec prudence.

L’huile de bourrache et I'huile d’'onagre, que nous détaillerons par la suite sont
aussi bénéfiques dans ce cas.

Nous citerons aussi l'aloe vera qui est un hydratant naturel et un anti-
inflammatoire. (Vidal'?)

On peut aussi citer, le calendula qui adoucit lors des irritations et
démangeaisons, qui apaise et régénére la peau. (WHO 2002)

Pour les problémes plut6t urinaires, les plus utilisées seront la canneberge, la
busserole, la piloselle et la bruyere.

2.1.5 Prise en charge de la baisse de libido

Pour cette prise en charge, la réduction du stress est a privilégier.
Un accompagnement psychologique peut étre envisagé ou encore une thérapie de
couple.

De plus, les aliments aphrodisiaques ou les aliments qui augmentent le flux
sanguin notamment au niveau des organes génitaux tel que le gingembre, le poivre
de Cayenne ou l'ail peuvent étre proposés.

En phytothérapie il existe aussi le cordyceps (Jiraungkoorskul et
Jiraungkoorskul 2016; Naturaforce; Zhang et al. 2014), la maca (Brooks et al. 2008),
le tribulus (Moal 2020; Postigo et al. 2016) ou I'ashwangandha (Brooks et al. 2008;
Moal 2017).
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Concernant ’lhoméopathie, on peut orienter la femme vers Pulsatilla 9CH
lorsqu’elle craint de ne plus plaire, et vers Sépia 9CH lorsqu’elle a une perte de
désir. (Masson 2012)

L'HE de sauge sclarée citée ci-dessus, posseéde des molécules
aphrodisiaques qui peuvent aider lors des troubles de la libido.

Lors de la sécheresse, I'objectif du traitement est de reconstituer le film
hydrolipidique qui fonctionne comme une barriére protectrice de la peau.

2.2.1 Homéopathie

Voici une liste non exhaustive de quelques préparations homéopathiques pouvant
étre efficaces lors de ce symptdme. (Masson 2012)

¢ L’Alumina est utilisé contre le vieillissement et le dessechement de la peau.

¢ Pour la peau terne, on conseille le Lycopodium 9CH.

¢ Nux vomica 9CH est recommandé pour la rougeur de la peau.

¢ Le Natrum muriaticum 5CH peut étre idéal lorsqu’il y a une sécheresse
générale ou lorsque la ménopause provoque une diminution des sécrétions.

0 Pour la peau séche et la sécheresse vaginale, on privilégiera Sepia officinalis.

2.2.2 Phytothérapie

Certaines plantes ont des vertus émollientes ou hydratantes. On peut les
appliquer pour soulager les irritations et les démangeaisons. (Vidal'')

L’avoine par exemple peut étre utilisée sous forme de bains émollients pour
soulager irritations et démangeaisons. Le calendula est présent dans de nombreux
produits pour les inflammations et irritations de la peau.

Le gel d’aloes, trés hydratant peut aussi étre préconisé. (Vidal'?)
Une plante a phyto-progestérone, la maca, permet de diminuer la sécheresse
cutanée.

On citera aussi le thé vert, riche en antioxydants, qui a une action

rajeunissante de la peau, rafraichissante, anti-inflammatoire et favorise la tonicité
de la peau.
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Le Resvératrol, présent dans de nombreuses plantes comme le polygonum
ou la vigne rouge aussi est un puissant anti-oxydant. Il est souvent présent dans les
cosmétiques anti-age pour lutter contre les rides et maintenir I’élasticité de la peau.
(Ndiaya M et al. 2011)

2.2.3 Aromathérapie

Les huiles végétales peuvent soulager cette sécheresse. En effet, les acides
gras essentiels oméga 3 et 6 sont des constituants des membranes cellulaires et
donc viennent compléter les besoins de I’épiderme.

On peut donc enrichir I'alimentation avec I'huile de bourrache par exemple qui
régénere les tissus. Elle permet de redonner de la souplesse et de I'élasticité grace
aux oméga 6, qui protegent I’épiderme des agressions extérieures et sont des anti-
age. lIs participent aussi a la cohésion des cellules, favorisent la tonicité cutanée et
retardent 'apparition des rides. (Phytoceutic 2020)(Lin et al. 2017)

La bourrache est utilisée aussi bien par voie cutanée que par voie orale. Elle
est bénéfique dans la sécheresse de la peau mais aussi des muqueuses vaginales
et oculaires.

D’autres huiles sont riches en oméga 6, comme I’huile de pépins de courge,
de pépins de raisin ou I’huile d’onagre.

L’huile d’onagre permet de garder une élasticité de la peau, une douceur et un
éclat.
C’est une huile anti-inflammatoire. Elle lutte aussi contre 'oxydation des cellules et
le vieillissement cutané. Elle est idéale pour lutter contre le relachement des peaux
matures en étant nourrissante et hydratante. (Phytoceutic 2020)(Timoszuk et al.
2018)

Contre le desséchement, on peut conseiller 10 & 30 gouttes d’huile de coco
qui est riche en acides gras saturés, auxquelles on ajoute 1 a 2 gouttes d’huile
essentielle de romarin a verbénone ou d’hélichryse italienne. (Pranarom')(Kaibeck
2020)

Pour les peaux matures, on conseille des acides gras et des substances anti-
oxydantes pour éviter les ridules et rides, et qui ont une action sur la tonicité. Pour
cela, il est proposé la synergie suivante : HV de chanvre doux + HV de canneberge
+ HV d’argan qu’on conseille d’appliquer 1 a 2 fois par jour, ce qui garantit la qualité
de la peau préservée. Ce mélange permet la régénération cutanée. Il est anti-
inflammatoire et anti-dégénératif. (Pranarom?)
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Pour les rides, aucun produit cosmétique n’élimine les rides profondes, mais
un massage journalier du visage avec quelques gouttes d’HV de rose musquée,
d’argan, de bourrache, de jojoba et/ou de noyaux d’abricot pourra aider. On
massera le visage de l'intérieur vers I'extérieur, en tendant les rides et en effectuant
des petits mouvements circulaires. (Pranarom?)

La rose musquée est riche en oméga 9,6 et 3, en vitamine E et en
caroténoides.
La bourrache est, elle riche en oméga 6 et 9, en acide gras saturé, en antioxydant
et en vitamine E.

L'HE de sauge sclarée, possédant du sclaréol qui mime l'action des
cestrogénes, sera bénéfique durant la MP, notamment sur les sécheresses
vaginales et cutanées.(Géa et Banel 2022)

2.2.4 Autres alternatives

Comme vu précédemment, la DHEA a un réle bénéfique dans la sécheresse
de la peau.

Différentes techniques associant le comblement, la toxine botulique, les
peelings, les lasers permettent aussi d’intervenir dans la prise en charge. (Beille
2015)

Les femmes peuvent avoir recours au laser ou a la radiofréquence, techniques
qui unifient le teint, raffermissent la peau et qui agissent dans le photoviellissement.

Les injections d’acide hyaluronique sous la peau qui redonnent du volume aux
tissus conjonctif pour combler les rides peuvent étre envisagées. (Pomarede 2009)

La toxine botulique permet aussi de combler les rides. L’effet étant transitoire,
il faudra répéter les injections.

Les peelings eux, provoquent une destruction limitée de I'épiderme et des
couches superficielles du derme afin de régénérer de fagon saine et de stimuler les

couches sous-jacentes et de redonner de I'éclat.

En dernier recours, la chirurgie avec des liftings par exemple n’est pas a écarter.
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2.2.5 Conseils

La peau étant constituée a 70% d’eau, une hydratation suffisante est
conseillée, en buvant de I'eau en quantité suffisante soit 1,5 a 2 litres par jour.
(CNRS)

Les arréts du tabac et de I'alcool sont aussi recommandés, ainsi qu’une bonne
hygiéne de vie.

Prendre soin de sa peau est indispensable. Il faut soigner le nettoyage et
I’hydratation et aussi la protéger.

Le choix des cosmétiques est primordial. En effet, ils ont pour but de limiter la
perte en eau et de reconstituer le film hydrolipidique.

Concernant I'hygiéne de la peau, il faut inciter les femmes a se démaquiller
soigneusement avant de dormir avec des produits adaptés, et nettoyer la peau en
profondeur. Pour cela, on utilise un nettoyant doux afin de ne pas altérer davantage
la barriere protectrice de la peau. Les soins permettent d’hydrater et de redensifier
la peau en reconstituant le film hydrolipidique. On conseille d’éviter les eaux
micellaires ou le nettoyage au savon qui affaiblit le film hydrolipidique.

On peut ajouter a cette « routine » un sérum hydratant, par exemple a base
d’acide hyaluronique pour hydrater, repulper et stimuler le collagéne.
Il est essentiel d’hydrater tous les jours sa peau, pour éviter le desséchement et
pour atténuer les sensations de tiraillement, avec une creme bien adaptée a son
type de peau, sans oublier le cou et les mains.

Il existe différents actifs anti-dge dans les cosmétiques, les plus connus sont
I’acide hyaluronique, I'acide glycolique, le rétinol et la vitamine C. (Bachot et Evenou
2010)

¢ L’acide hyaluronique pour I’hydratation et la tonicité de la peau. Comme
vu précédemment, il stimule le renouvellement de collagene et
d’élastine et donc agit sur les rides pour protéger la peau.

¢ L’acide glycolique est a privilégier plutét pour I’éclat de la peau avec un
effet exfoliant et une action sur les mélanocytes. (Bachot et Evenou
2010)

O Le rétinol contre les rides, atténue les rides, ravive le teint et stimule la
production d’acide hyaluronique.

¢ La vitamine C, anti-oxydante, hydratante, booste le teint et est aussi
antirides.
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De temps en temps, la femme peut aussi éliminer les cellules mortes en surface en
effectuant des peelings doux.

Il est conseillé d’éviter I'application de cosmétique contenant de l'alcool, ou
une hygiene trop intensive.
Le massage du visage, a I'aide d’'un sérum par exemple, permet de stimuler I'activité
des fibroblastes du derme.

Des savons ou gels douche surgras sont plus adaptés pour la toilette. On
conseille de se laver sans frotter et d’éviter les gants de toilette qui ne sont pas
hygiéniques.

On préfere les douches aux bains, car les bains enlevent partiellement la
couche protectrice de la peau. De plus, I'eau trop chaude est trop agressive et
desséche davantage.

Il faut se protéger du soleil, tout d’abord avec un chapeau ou un parasol lors
des expositions, une protection solaire et on évite une exposition trop prolongée.

Au quotidien aussi il faut conseiller une protection, dans la créme de jour par
exemple, les UVA et UVB étant une des principales causes du vieillissement de la
peau. Le Sun Protector factor ou SPF doit étre de 30 ou 50 afin de protéger la peau
au maximum des rayons.

Aprés la piscine ou un bain de mer, on conseille de bien se rincer car le sel et
le chlore accentuent le dessechement.

Au niveau de l'alimentation, on conseille d’enrichir en acide gras essentiels,
avec les poissons gras notamment (sardine, saumon) ou encore les huiles
végétales riches en acide gras oméga 3 (colza noix). (ANSES 2022)

Le zinc aussi est bénéfique pour la peau, il améliore les troubles cutanés. On
le retrouve dans les huitres, les germes de blé, I’ail et 'oignon, les graines de courge
ou de sésame.

On conseille aussi des compléments alimentaires si I'alimentation ne suffit pas,
composés de zinc mais aussi avec des vitamines A, C et E, ainsi que du sélénium,
qui sont antioxydants. lls sont bénéfiques aussi bien pour la peau, les cheveux et
les ongles. (Berger 2005; Kafi et al. 2007)

Les antioxydants permettent de lutter contre le vieillissement cellulaire et
aident a combattre les radicaux libres qui dégradent le collagene participant a la
fermeté de la peau.

69



La vitamine E est une alliée pour la peau. Son taux baisse avec I'age. On peut
donc conseiller des cremes ou des sérums enrichis en vitamine E, ou encore les
aliments riches en vitamines E tel que 'huile de blé germé, les graines de tournesol,
les amandes, les avocats ou encore les mangues et kiwis. (Le Pillouer 2020)

Une alimentation riche en fruits et Iégumes est une bonne source naturelle
d’antioxydant tel que les baies, la mangue, le brocoli.

La vitamine A qui participe a la bonne santé cutanée, avec par exemple les
carottes est également conseillée.

Pour finir sur ces différents conseils, une sensibilisation auprés des patientes
sur I'importance du sommeil est a privilégier.

2.3.1 Les Cheveux

Il faut impérativement commencer a traiter dés les premiers signes de chute
car il n’y a pas de retour possible une fois le capital cheveu épuisé.

Certains THS peuvent permettre de réduire I'action négative des androgénes
et de pallier en partie la chute de cheveux.

On associe souvent les produits anti-androgénes au Minoxidil®, traitement
local que I'on doit prendre pendant au moins 12 mois pour observer une certaine
efficacité. Il est efficace sur la chute de cheveux d’origine hormonale, I'alopécie
androgénique.

C’est une substance a appliquer 2 fois par jour qui stimule la pousse et ralentit
la chute. Pour la femme, on utilisera uniquement le dosage a 2%, celui a 5% étant
réservé aux hommes. (Rose 2021; Vidal'3)

Il existe des traitements pour ralentir la progression de l'alopécie. Ces
traitements ont pour but de stimuler les follicules pileux ou le blocage de I'action des
hormones sexuelles impliquées comme la DHT. Il s’agit notamment de la
spironolactone. Cependant, ce médicament n’a pas d’AMM pour cette indication en
France. (Vidal'4)

En général, les traitements ne sont efficaces qu’au bout de 4 a 6 mois.
On doit les poursuivre a vie pour maintenir les bénéfices.
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Certaines plantes peuvent freiner cette chute voir stimuler la repousse ;
par exemple, le Cheveu de Vénus utilisé pour prévenir la perte des cheveux.

Le Cheveu de Vénus est souvent utilisé en phytothérapie pour lutter contre les
effets de la testostérone, qui peut entrainer la fragilité et la chute des cheveux.
Cette plante est riche en flavonoides, qui sont antioxydants, et qui renforcent la fibre
capillaire pour maintenir des cheveux en bonne santé. Elle peut également
augmenter la densité de ces fibres, ce qui confére plus de volume. (Dehdari et
Hajimehdipoor 2018; Kashkooe et al. 2021)

On citera aussi l'ortie et la préle des champs qui renforcent les cheveux.

Pour les cheveux mais aussi pour les ongles on peut citer : I'alfalfa et la levure de
biere.

L’alfalfa est aussi appelée luzerne. Elle peut absorber de nombreux nutriments
difficilement accessibles. Elle est donc riche en minéraux et oligo-éléments. (Silice,
calcium, fer, phosphore, cuivre, zinc, vitamine K). Elle redonne de la vitalité aux
ongles cassants et aux cheveux ternes. Elle permet d’améliorer leur structure et
apparence. Pour les ongles, elle évite qu’ils ne se dédoublent. Pour les cheveux,
elle évite les fourches, qu’ils soient ternes et cassants. De plus, elle régule I'activité
hormonale lors de la MP. (Arkopharma France; Dufour A et Festy D 2010)

La levure de biére contient des champignons microscopiques. Elle est riche
en protéines, en vitamines et en minéraux. (Castan C. 2016)
Elle a un réle important dans la synthese de la kératine grace a sa composition. Elle
se compose de 16 AA, 17 vitamines surtout B, et 14 minéraux. Elle améliore
'apparence des cheveux en donnant un éclat et de la souplesse aux cheveux, et
renforce aussi les ongles.

Plusieurs substances, sous forme de mélange ou non, sont bénéfiques pour
les cheveux. (Pranarom?)

L’HV de bourrache est bénéfique pour les ongles et les cheveux. C’est une
huile trés nourrissante qui permet de garder des ongles forts, ou de lutter contre les
cheveux ternes et secs. Elle peut étre utilisée en soin sur les pointes et les
longueurs. L’HV d’onagre peut aussi étre recommandée pour prévenir les chutes.
(Phytoceutic 2020)
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Pour les cheveux abimés, 1 a 2 fois par semaine on conseille de masser des
racines jusqu’aux pointes avec de I'huile d’argan ou d’avocat. Ensuite, il faut laisser
poser sous une serviette tiede 1 heure minimum. On rince avec un shampoing doux,
et les cheveux seront plus forts et plus souples. (Pranarom?3)
lIs sont riches en oméga 6 et 9 ainsi qu’en vitamine E et acides gras saturés.

Lorsque les cheveux sont fins et fragiles on peut conseiller de masser pendant
3 minutes le cuir chevelu avec le mélange suivant : HV de ricin, HV de jojoba, HE
de cypres vert, HE de lavande vraie, HE de romarin verbénone et HE de cédre
d’atlas. Pour le reste des cheveux, on masse uniquement avec I’'HV de ricin. On
laisse poser le tout 30 minutes, puis on lave.

Le ricin protege la peau et les phanéres et augmente leur résistance et leur
réparation.(Pranaromd)

Le jojoba contient des céramides et a une composition proche du sébum
humain.(Gad et al. 2021)

Pour la chute des cheveux, les HE intéressantes sont les suivantes : nigelle,
bay saint thomas, romarin officinal, ylang ylang. La nigelle posséde plus
particulierement des propriétés cicatrisante, assainissante et immunostimulante.

Pour toute chute de cheveux, on peut conseiller Thallium aceticum 5 CH en
alternance avec Sélénium 5 CH, 2 granules 3 fois par jour. (Masson 2012)

Le Silicea 9CH renforce en méme temps les ongles, les os et les articulations.

Une alimentation variée et équilibrée est recommandée. Le régime
méditerranéen est idéal a la ménopause. Il consiste en une alimentation riche en
fruits et en légumes, en céréales complétes, en fruits de mer sources d’'oméga 3 et
en graisses insaturées.

A linverse, ce régime est faible en aliments transformés, en viande et en
charcuterie, en sel et en sucre. On conseillera trois repas par jour, équilibrés avec
un apport calorique adapté et des repas suffisamment variés. (Ariane 2022; Balance
menopause; Fédération Francaise de cardiologie 2016)

Néanmoins, s’il existe des carences, on peut conseiller des compléments
alimentaires en cure, souvent deux fois par an.
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Certaines vitamines sont bénéfiques pour le cheveu. La vitamine B par
exemple favorise la croissance du cheveu ainsi que la vitalité, notamment la biotine
qui est la vitamine B8 (dans les ceufs, le foie les amandes). Les vitamines B12 et
B6 qui sont précieuses pour les cheveux seront aussi a privilégier.(Vichy 2017)

La vitamine C, E, le fer et le zinc ou encore les acides aminés soufrés sont
utiles dans la synthése de la kératine.
Le fer se trouve par exemple dans les viandes rouges et les légumineuses, et la
cystéine elle plutét dans les abats, le germe de blé ou les noix.

On recommande de ne pas faire des shampooings trop fréquemment (2 a 3
par semaine), car cela affaiblit le bulbe et supprime les sécrétions du sébum. On
préfere utiliser un shampoing doux et de limiter les produits trop agressifs.

On conseille aussi de limiter les brushings, de réduire les températures de séchage,
ou d’éviter les fers a lisser qui chauffent trop le cheveu.

On conseille de déméler les cheveux a sec avant de les laver, ce qui rend les
shampoings plus efficaces. Pour débarrasser le cuir chevelu des impuretés, on
conseille au moins 3 lavages par semaine.

Pour stimuler la repousse et I'hydratation, on conseille d’opter pour des
masques capillaires a appliquer sur la pointe aprés avoir rincé le shampoing.

On peut conseiller de faire de temps en temps un bain d’hydratation pour
hydrater en profondeur et d’effectuer un massage cranien pour aider a réactiver la
microcirculation du cuir chevelu et ainsi augmenter I'apport en nutriments destinés
aux tiges capillaires. (Fabre P.)

Pour un massage efficace, on recommande de débuter de la nuque en
effectuant des mouvements circulaires jusque vers le haut du créne.

2.3.2 Pilosité

La prise en charge de la chute des poils rejoint celle des cheveux au niveau
de lalimentation, notamment avec les apports d’AA soufrés (méthionine et
cystéine), la vitamine B et le zinc.

La prise en charge de I'exces de poils indésirables repose sur un traitement
mécanique et non médicamenteux. En effet, d’apres la HAS la cyprotérone acétate,
un anti-androgénique, n’entre pas dans les recommandations pour les femmes
ménopausées au vu du risque de survenue de méningiome. (HAS?)
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Plusieurs méthodes mécaniques existent :
¢ L’épilation a la cire, a la pince, ou électrique (électrolyse)
¢ Le laser
¢ La lumiere intense pulsée
¢ La décoloration
0 Le rasage
0 Les cremes dépilatoires.

Il existe aussi une creme anti-repousse a base d’éflornithine (Vaniga ®). Cette
creme a pour fonction de ralentir la pousse au niveau du visage. Elle est a appliquer
deux fois par jour et a associer aux techniques d’épilation. Les effets sont
mesurables au bout de 2 a 3 mois. Dans I'hypothése ou aucun effet d’amélioration
n’est mesuré au bout de 4 mois, il sera conseillé d’arréter le traitement.(Vidal'®)

En paralléle d’autres méthodes pourront étre associées.
Pour lutter contre la repousse et hydrater la peau, 'HE de sauge sclarée et I'huile
de souchet peuvent étre utilisées.

En effet, ’THE de sauge sclarée, qu'on a déja évoquée précédemment a
plusieurs reprises, apaise les troubles hormonaux et ralentit la repousse de poil.
L’huile de souchet prévient et limite la repousse et la quantité de poil. (Pranarom®)

Le houblon peut aussi étre utilisé car il réduit la pilosité. (Zierau et al. 2002)

2.3.3 Lesongles

Comme la croissance des poils, la croissance des ongles nécessite un apport
constant en acides aminés et en vitamines. Le régime alimentaire participe donc a
cette croissance des ongles. S'’il ne suffit pas, on retrouve ces éléments dans de
nombreux compléments alimentaires.(Le Figaro; Méme 2021; Vidal'6)

o Les acides gras essentiels retrouvés dans les amandes ou les avocats par
exemple, ont un effet bénéfique sur la santé des ongles.

o Le magnésium est indispensable lui aussi pour absorber efficacement le
calcium qui fortifie les ongles. On le retrouve dans les noix, les fruits secs et
les graines.

o Le zinc est aussi important pour la croissance normale des protéines, comme
la kératine par exemple.

o La silice a son taux qui diminue avec I'dage ce qui fragilise les ongles, il faut
donc penser a la supplémenter au besoin.
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o Les vitamines, notamment B, sont déterminantes pour la synthése normale
des acides aminés.

L’hydratation est aussi indispensable, aussi bien interne qu’externe.
Il est donc conseillé de boire régulierement et en quantité suffisante. Ne pas oublier
d’hydrater les mains et les ongles avec des soins ou avec des bains d’huile
d’amande pour les garder doux et souples ou encore des cremes a la consoude qui
sont tres nourrissantes. On conseille de masser régulierement la base des ongles
avec une creme grasse, ce qui stimule la repousse.

Des vernis enrichis en silice peuvent venir renforcer et protéger l'ongle
fragile.(Méme 2021)

Il existe des crémes et des vernis composés de phospholipides ou de
céramides pour combler les crevasses qui rendent les ongles cassants.

Une attention particuliére sera faite aupres des patientes relative aux facteurs
fragilisants qui agressent les ongles : I'excés de manucures, des dissolvants ou des
vernis non adaptés, le bricolage ou les produits ménagers sans gants...

Pour des ongles abimés, I'HV d’argan en massage peut les renforcer et les
embellir.

Pour les ongles fragiles et cassants, le soir on peut conseiller de masser les
ongles avec le mélange suivant : 4 cuilleres a soupe d’HV de ricin, 3 gouttes d’ylang
Ylang et 3 gouttes de yuzu. (La Charie 2019)

Pour les ongles cassants et mous, on peut également inviter les patientes a
laisser tremper les ongles dans 30 gouttes d’'HE de citron, 15ml d’HV d’argan et 15
ml d’HV de ricin. (Pranarom?)

L’ortie et la consoude ont des bienfaits pour les ongles cassants, car elles
contiennent toutes deux du silicium minéral.

La levure de biere renferme des vitamines B, des minéraux et oligo-éléments

importants pour la synthése de la kératine. Elle va permettre aux ongles de se
solidifier et leur redonner de I'éclat. (Castan C. 2016)
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La préle des champs donne aussi de la vitalité aux ongles. En effet, comme
I’ortie ou I'avoine, ces plantes sont constituées de silicium. Le silicium permet de
stimuler la production de collagéne et maintien I’hydratation tissulaire. Le silicium
fait aussi partie de la structure de la kératine. Il diminue en vieillissant. Une
supplémentation sera donc intéressante pour les ongles et pour les cheveux.
(Arkopharma France; Vidal)

0 Pour les ongles fragiles, mous, cassants et dédoublés la prise en charge
repose sur le thuya occidentalis 5CH. (Laurent E 2017)

0 Pour les ongles cassants et qui s’effritent on peut aussi utiliser le graphites
9CH. (Masson 2012)

0 Pour les ongles fendus ou craquelés ou pour ceux qui poussent peu :
antimonium crudum 9CH. (Laurent E 2017)

0 La prescription de l'alfalfa 6DH ayant des effets reminéralisants, peut étre
intéressante quand les ongles sont fragiles et les cheveux ternes. (Dufour A
et Festy D 2010)

En premier lieu, pour soulager cette sécheresse, un premier conseil sera
donné aux patientes consistant a consulter un ophtalmologue. Celui-ci évaluera par
des tests de diagnostic 'ampleur des symptémes. Par la suite, il pourra évaluer les
traitements nécessaires.

Ce syndrome peut rester longtemps ignoré si aucune consultation
ophtalmologique n’est prise.

Aprés la ménopause, le niveau des hormones reste pour la majorité des
femmes a un niveau faible. Ce symptdme n’est donc pas temporaire.
Il faut donc trouver la prise en charge optimale pour limiter l'inconfort de cette
affection.

L’ophtalmologiste peut recommander des traitements pour les soulager.
Il s'agira souvent de collyres, d'acides gras oméga-3 en compléments alimentaires

ou d'une combinaison de plusieurs traitements. (ANSES 2022)

Le THM n’aurait pas de réle dans ce syndrome de sécheresse.
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Différentes solutions existent. En voici quelques-unes :

2.4.1 Larmes artificielles

Les gouttes ophtalmiques apportent un soulagement hydratant aux personnes
souffrant de sécheresse oculaire, que cet inconfort soit léger ou qu’il soit
responsable d’une douleur constante et intense.

On préférera opter pour un produit sans agent de conservation, ce qui limite
les dommages supplémentaires causés a la surface oculaire.
Les gouttes doivent imiter le film lacrymal naturel afin de lubrifier, hydrater et
soulager la surface de I'ceil.

Ces gouttes sont a instiller plusieurs fois par jour, selon les besoins.
Avec les produits les plus visqueux, la vision peut étre trouble juste apres
’ladministration et disparait en quelques minutes.

Certaines gouttes sont compatibles avec le port de lentilles de contact.
Liste non exhaustive des gels et solutions de suppléance lacrymale (Vidal8)

Artelac®, Celluvisc®, Dulcilarmes®, Fluidabak®, Gel larmes®, Lacrifluid®,
Lacryvisc®, Larmabak®, Refresh®..

2.4.2 Hydratants, lubrifiants oculaires

Ce sont des émulsions, pommades ou collyres qui permettent de stabiliser le
film lacrymal. Ces produits maintiennent I'ceil hydraté, soulagent et réduisent le
temps de cicatrisation a la surface oculaire. Certains sont composés d’acide
hyaluronique.

Liste non exhaustive des produits d'hygiéne et de soin pour les yeux (Vidal'8)

Cationorm®, Hylo confort®, Neovis®, Optive fusion®, Systane ultra®, Thealose®,
Vismed®, Xailin®..

2.4.3  Parvoie orale

Il existe également un médicament par voie orale, qui ne remplace en aucun
cas les larmes artificielles ; il s’agit du Sulfarlem® S 25.(Vidal'?)
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2.4.4 Alimentation

Le régime alimentaire joue un réle important dans la santé ophtalmique.
En effet, les acides gras oméga 3 sont bénéfiques pour les yeux car leur
consommation améliore les larmes.

L’apport recommandé peut étre difficile a atteindre uniquement par
alimentation, c’est pourquoi il existe des compléments alimentaires pour
supplémenter.

Les oméga 3 sont nécessaires au fonctionnement rétinien et contribuent a une
bonne hydratation des yeux. (ANSES 2022)
On les retrouve dans certains poissons comme le saumon, le maquereau, les
sardines ou encore dans les fruits a coque avec les noix par exemple.

On conseillera aussi la consommation d’aliments riches en phytoestrogénes
qui miment les effets des hormones féminines, comme le houblon, la graine de lin...

La vitamine A est également importante, on la retrouve dans les carottes,
betteraves, tomates... Elle aide a maintenir une vision normale et aide a prévenir
les maladies oculaires. (Carazo et al. 2021)

La vitamine C contribue aussi a réduire le risque de maladies comme la
cataracte ou la DMLA.

La vitamine E, vitamine anti oxydante, améliore la circulation sanguine des
vaisseaux des yeux. On la trouve dans les graines, les noix ou encore les huiles
végétales.

Le zinc est un minéral essentiel aussi pour I'ceil.
Il participe au transport de la vitamine A du foie vers la rétine pour produire la
mélanine, qui est un pigment protecteur pour les yeux. Le zinc est présent dans les
huitres, le crabe, les graines de sésame...

Un dernier aliment tres bénéfique pour les yeux : les épinards. lls sont riches
en lutéine, en zéaxanthine, en provitamine A et également en vitamines B, C et E.
La lutéine et la zéaxanthine sont des pigments qui sont antioxydants. Ce sont des
caroténoides. (Carazo et al. 2021)

Cet aliment protege donc la rétine et lutte contre le développement de certaines
maladies ophtalmiques, notamment la DMLA et |la cataracte.
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2.4.5 Alternatives : Aromathérapie, phytothérapie, homéopathie...

Différents remédes peuvent étre efficaces pour soulager cet inconfort. Nous
en citerons quelques-uns.

¢ La camomille est une plante anti-inflammatoire et anti oxydante. On peut
conseiller, pour le soin des paupiéres et pour apaiser, de la préparer en
tisane, de tremper un coton ou une compresse ophtalmique, et de
'appliquer ensuite quelques minutes sur les yeux. (ElI Mihyaoui et al.
2022; Miraj et Alesaeidi 2016)

¢ L’huile d’olive, riche en oméga 9 et en polyphénols, posséde des bienfaits
sur la qualité des larmes. On peut donc enrichir I'alimentation avec 1 a
2 cuilléres a café par jour.

0 Il en sera de méme pour I’huile de lin, riche en oméga 3, en ajoutant 1 a
2 cuilleres a café dans I'alimentation.

¢ Il conviendra de ne pas oublier 'eau de bleuet qui procure un
soulagement immeédiat si une crise arrive, en application a l'aide de
compresses directement sur les yeux.

Pour I'ceil sec, en systématique on peut recommander I’Alumina 5CH, 5
granules 3 fois par jour ou encore Belladonna 5CH en traitement de fond, 5 granules
3 fois par jour. (Comité éditorial Giphar 2018; Laboratoire Giphar; Masson 2012)

Lorsqu’une patiente rencontre une sensation de grain de sable, avec
sécheresse et rougeur, la prescription de Natrum muriaticum pourra étre proposée.
(Baumann 2007)

Concernant ’hnoméopathie, il existe aussi des collyres a lI'euphrasia pour
apaiser les génes ou les rougeurs, associé par exemple au calendula dans le collyre
Homéoptic®. (Boiron)

Des collyres a base d’acide hyaluronique, et des extraits de fleurs de mauve
qui permettent d’humidifier et de rafraichir la surface oculaire, notamment par le
collyre Visiodoron Malva®, pourront étre proposés aux femmes concernées.
(Weleda)
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2.4.6 Conseils

Des conseils de bon sens pourront étre portés a la connaissance des patientes
comme celui d’éviter une atmosphére trop séche ou enfumée ou de longues stations
devant les écrans.

L’installation d’un humidificateur si I'air est trop sec pourra étre suggéré. Ainsi,
les larmes s’évaporent plus lentement, ce qui redonnera de 'humidité aux yeux
secs.

Le port de lunettes de soleil a I'extérieur peut aussi étre vivement conseillé,
afin de se protéger du vent et du soleil.

Une bonne hygiéne de vie est indispensable. Le sommeil et I”’hydratation en
font partie, car la déshydratation affecte aussi les yeux. On conseille de boire
minimum 1,5 litre d’eau par jour.

Il est important de maintenir une bonne hygiene oculaire. En clignant des yeux
frequemment et en se massant les paupieres, cela stimule les glandes de
Meibomius pour améliorer leur fonctionnement.

On peut également appliquer un masque chauffant ou une compresse chaude
sur les paupiéeres pendant 5 a 10 minutes, ce qui peut apporter un soulagement
immédiat. En effet, la chaleur aide a fluidifier les sécrétions.

Plusieurs conduites a tenir pour la prévention de pathologies bucco-dentaires
peuvent étre proposées.

2.5.1 Sécheresse buccale, brilures

L’accompagnement par un professionnel est primordial.
Si la sécheresse n’est pas prise en charge assez t6t, elle peut entrainer des
complications car la flore sera modifiée et des pathogénes pourront se développer.

Aussi, on recommandera des apports hydriques fréquents, de déglutir de
petites bouchées ou encore de mastiquer des chewing-gums sans sucre pour
stimuler la salive.

Si cela s’avére insuffisant, une prescription de substituts salivaires et d’un

dentifrice fluor pourra s’ajouter.
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» Substituts salivaires : (Vidal??)
¢ Salagen® (pilocarpine chlorhydrate) 5mg (cp) (QSP 3M) 1 comprimé matin
midi et soir au cours des repas
¢ Sulfarlem® (Anétholtrithione)
¢ Solutions a base d’électrolytes tel que Artisial®
» Lubrifiants ou humidifiants : Aequasyal®, Gum hydral®
» Traditionnellement : Teinture de Jaborandi (QSP 1M) : 20 a 30 gouttes dans un
verre d’eau, a boire 30 minutes avant les trois repas, pour stimuler la sécrétion
de salive.

Pour diminuer la sensation de bouche bridlante et le syndrome d’inconfort on
peut suggérer l'utilisation de bain de bouche sans alcool, ou encore une prise en
charge par thérapie topique avec des anesthésiques locaux comme la lidocaine en
gel visqueux. (Vidal?') Une prise en charge multidisciplinaire pour la gestion du
stress peut étre associée.

Pour la dysgueusie, on conseille d’augmenter I'apport de liquide lors des
repas, de mécher lentement et de diversifier les repas.

Pour la xérostomie, on incite a réduire I'apport en acide, augmenter I'apport
hydrique le soir et éviter les aliments épicés et acides.

Dans tous les cas, on associera I’éducation de la patiente avec I'explication
des facteurs aggravants (consommation de tabac, de caféine, d’alcool, de certains
médicaments...)

Il faudra associer un suivi bucco-dentaire régulier, c’est-a-dire deux fois par
an, accompagné de mesures d’hygiéne rigoureuses sans oublier une alimentation
variée et équilibrée.

Pour préserver la santé osseuse, une supplémentation en calcium et vitamine
D pourra étre nécessaire.

Voici d’autres alternatives existantes, en complément des mesures d’hygiene.
Elles ne se substituent en aucun cas aux consultations chez le spécialiste. Une
large liste existe, mais j’ai pris le parti de n’en citer que quelques-unes, dans une
liste ci-dessous non exhaustive :

En aromathérapie, il existe différents mélanges pouvant soulager cette sécheresse

buccale, en stimulant la production de salive. (La Charie 2019)(Hennebelle et
Ivernois 2022)
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¢ HE de menthe poivrée, HE de pin sylvestre, HE d’eucalyptus radiata, soit sur
un comprimé neutre ou mélangées a de I’'HV de noyaux d’abricot.

- La menthe poivrée favorise la production de salive en stimulant les
glandes salivaires et est trés rafraichissante.
- Le pin sylvestre permet de garder une bouche en bonne santé et
augmente la quantité de salive.
- L’eucalyptus radiata fluidifie le mucus.
- Le noyau d’abricot est lubrifiant et permet la dilution des HE.

¢ HE de menthe poivrée, HE de niaouli, HE de gingembre.
- Le niaouli est assainissant et fluidifie les sécrétions
- Le gingembre stimule la production de salive.

¢ Une autre alternative peut consister en une goutte de menthe poivrée qui
pourra étre mise sous la langue 3 fois par jour ou des feuilles de menthe en
tisane ou a macher.

¢ Le gingembre aussi pourra étre utilisé en infusion ou en gargarisme.

Concernant I’'homéopathie, qui est une autre alternative, on pourra proposer
les souches suivantes : (Baumann 2009; Masson 2012)(Baumann 2007)

¢ Natrum muriaticum 5CH lorsque la bouche est séche et la langue péateuse.

¢ Si une soif est associée, on préférera Bryonia alba 5CH.

¢ Au contraire, sans soif ce sera plutét Pulsatilla.

¢ Alumina 5CH sera préférée pour la sécheresse de toutes les muqueuses et de
la peau.

0 Sépia sera préconisé en cas de sécheresse buccale et oculaire, mais surtout
en traitement de fond aux alentours de la ménopause pour les signes
généraux.

2.5.2 Caries

On conseille au minimum 2 brossages par jour, accompagnés par I'utilisation
d’instruments interdentaires.
On recommande une surveillance professionnelle avec un contrdle régulier de la

plague dentaire et des rendez-vous de détartrages.

On suggere aussi des dentifrices et/ou des bains de bouche fluorés car le fluor
renforce I'émail. (fluocaril bi fluoré® par exemple) (HAS?)
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On recommande d’éviter les grignotages, d’éviter les aliments collants difficiles a
nettoyer...

Pour éviter que la carie ne s’étende ou pour lutter contre la douleur, on pourra
en attendant la consultation chez le dentiste, conseiller le mélange suivant : HE clou
de girofle, HE de menthe poivrée, HE de tea tree, et HV d’amande douce, a
appliquer sur la dent. (Olyaris)(La Charie 2019)

- En effet, la réputation du clou de girofle contre le mal de dents n’est plus a

faire. C’est un anti infectieux puissant et un antalgique.

- La menthe poivrée lutte contre les infections et est aussi antalgique et

anesthésique.

- Le tea tree, trés connu pour ses vertus anti bactérienne et 'amande douce

servira a diluer le mélange.

Il peut étre proposé également un autre mélange a appliquer dessus si une
carie existe : HE de clou de girofle, HE de laurier noble, HE de poivre noir et HV de
nigelle.

—>Le poivre noir est odontalgique, et la nigelle est un anti infectieux et anti

inflammatoire.

En prévention, on pourra conseiller un bain de bouche composé de I'HE de
tea tree, 'HE de menthe poivrée, HE de citron, et HV sésame.

2.5.3 Gingivites, parodontites

Comme pour les caries, la surveillance professionnelle est indispensable, avec
des détartrages réguliers (tous les 6 mois). Un assainissement parodontal peut étre
effectué si besoin.

Pour le brossage des dents, préférer une brosse souple et des instruments
interdentaires ainsi qu’un dentifrice peu abrasif.

Des bains de bouche antiseptiques peuvent étre utilisés sur une courte durée
si besoin (Alodont®, chlorhexidine, eludril®, héxétidine, paroex®...)

Des régles d’hygiéne de vie s’ajouteront a I'hygiéne buccale, avec l'arrét du
tabac et une alimentation équilibrée.

Pour la santé parodontale on conseillera une alimentation riche en
antioxydants, en vitamine c, en oméga 3, en fibres et en nitrates.

En cas de douleurs, on conseillera des gels et sprays gingivaux et buccaux. (Vidal®?)
(elgydium®, hyalugel®, gum aftaclear®, aftagel®, dentobaume®...)
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Concernant les alternatives possibles pour la gingivite, des recours a
I’'hnoméopathie et a 'aromathérapie sont recommandés.

Voici quelques exemples :

Sur un coton tige, on peut conseiller d’appliquer ce mélange sur la zone
concernée :

0 HE de clou de girofle, HE d’eucalyptus radié, HE de tea tree et HE de menthe
poivrée.

¢ Ou encore ce mélange, a appliquer sur la gencive, dans le dentifrice avant
brossage ou en gargarisme : HE de tea tree, HE de menthe poivrée, HE de
citron, HE de laurier noble, dilué dans de I'HV de sésame. (Ooreka)

- Le tea tree, comme vu précédemment, utilisé pour son pouvoir anti
infectieux incontournable, limite aussi l'inflammation et favorise la
cicatrisation.

—> Le laurier noble est un anti infectieux et un antalgique.

- Et le citron qui est a la fois antibactérien et antimycosique.

On pourra également conseiller de se rincer la bouche avec de la camomille
infusée, pour bénéficier d’'un effet anti inflammatoire.

Concernant ’'homéopathie, quelques produits peuvent étre conseillés. (Masson
2012)

¢ En cas de douleurs au niveau des gencives, des rougeurs et une inflammation,
Belladonna 5CH pourra étre prescrit.

0 En présence de sécheresse, de brllures de maniére périodique avec des
récidives, et lorsqu’il y a des gingivites fréquentes, la prescription de Sulfur
5CH pourra étre recommandée.

0 Si des saignements sont associés, pendant un mois la prescription de 5
granules d’Ammonium carbonicum 5CH sera proposée deux fois par jour.

0 Si les gencives saignent I'association China rubra 5CH et Phosphorus 5CH
sera prescrit.

Concernant la parodontite, pour limiter I'inflammation et lorsqu’il y a des
poussées douloureuses, on pourra conseiller Mercurius solubilis 15CH ou
Mercurius corrosivus 15CH pendant 15 jours. En traitement de fond on prescrit
plutét Silicea et Calcarea sulfurica. (Garcia C 2006; Masson 2012)
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Pour finir, on peut conseiller d’appliquer soit directement sur la zone, soit de
mettre sur le dentifrice ou encore d’utiliser en gargarisme le mélange suivant : HE
de laurier noble, HE de tea tree, HE de myrrhe, HV sésame. (Géa et Banel 2022)

- Le laurier noble étant anti infectieux et antalgique.
- La myrrhe est anti inflammatoire, anti infectieuse et cicatrisante.
- Le sésame qui agira sur le développement de la plaque dentaire.

3. Conseils, Regles hygiéno-diététiques

Une hygiéne de vie saine est essentielle pour toutes les femmes
ménopausées.
Des mesures simples peuvent en effet améliorer leur vie au quotidien.
Le changement des habitudes peut cependant étre dur a appliquer, nécessitant de
I'implication personnelle de chacune.
Le pharmacien d’officine sera présent pour les guider et les soutenir dans ces
efforts.

Quelques mesures peuvent aider a passer le cap de la ménopause, en voici
quelques-unes :

Pour commencer, on conseillera de manger de maniére équilibrée, diversifiée
et saine, d’avoir une bonne hygiene alimentaire, d’éviter les aliments épicés, la
caféine et les boissons chaudes ou alcoolisées. On privilégiera un régime équilibré
et pauvre en graisse, avec le régime méditerranéen détaillé précédemment par
exemple.(Ariane 2022; Balance menopause; Fédération Francaise de cardiologie
2016)

En effet, la ménopause est souvent accompagnée d’une nouvelle répartition
des graisses, de type androide. Il faudra donc essayer de maitriser le poids.
L’alimentation permettra aussi de prévenir les risques cardiovasculaires, et de
réduire le risque ostéoporotique.

Aussi, l'incidence de certains cancers peut augmenter lors d’un surpoids ou d’une
obésité.
Des mesures simples permettent donc d’éviter tous ces risques.

Le pharmacien d’officine invitera chaque patiente a réduire les apports
caloriques, diminuer les matiéres grasses, réduire I'apport glucidique et de limiter le
sel.

De plus, on recommandera d’enrichir I'alimentation en calcium. La quantité

recommandée de calcium est de 1200 a 1500 mg/j (privilégier la prise alimentaire
avec trois produits laitiers ou encore des eaux minérales enrichies en calcium tel
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que 'Hépar®, Courmayeur®...) Les apports calciques permettent de limiter la perte
osseuse. (Gemvi 2020)

On préconisera aussi d’avoir un apport suffisant en vitamine D : 'exposition au
soleil de 15 a 30 minutes par jour pourrait suffire, mais avec I'dge, I'absorption
cutanée diminue, il est conseillé un apport de 400 Ul/J ou de 100 000 Ul/trimestre
surtout durant les mois d’hiver. On pourra donc inciter a la consommation d’huile de
poisson ou de saumon par exemple.(CNGOF)(Balance menopause)

A cette alimentation, on associera une activité physique réguliére : 30 a 45
minutes de marche 3 a 4 fois par semaine, de la natation ou du vélo.
Cette lutte contre la sédentarité sera bénéfique pour réguler le sommeil, lutter contre
la dépression, |'ostéoporose, le surpoids, le cholestérol, les maladies
cardiovasculaires, et permet le maintien des muscles qui sont aussi un facteur de
prévention des fractures et des chutes. Elle doit bien entendu étre adaptée a chaque
femme, et étre introduite de maniére progressive.

Pour limiter le stress, on pourra conseiller la relaxation, sophrologie, yoga,
méditation ou acupuncture.

Une bonne hygiéne de vie avec un bon sommeil, au moins 7h par nuit, sera
indispensable.
Il faudra inciter la femme a prendre du temps pour elle, a trouver des nouvelles
activités par exemple.

On PPaccompagnera aussi pour l'arrét du tabac, ce qui permettra de diminuer
les risques de cancers et les risques cardiovasculaire. Pour cela, il existe les
substituts nicotiniques ou encore d’autres alternatives telles que I'’hypnose,
Pacupuncture...

Ce changement d’habitudes de vie impose une motivation et une implication
de la part de la patiente.

On n’oubliera pas de rappeler aux femmes limportance des dépistages
organisés pour les cancers.
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Conclusion

Le pharmacien d’officine a un rdle primordial dans 'accompagnement des
femmes ménopausées. En effet, pour beaucoup trop de femmes, ces symptémes
restent tabous, alors qu’aujourd’hui de nombreuses réponses thérapeutiques de
divers ordres permettent de les accompagner avec un large éventail de prise en
charge.

Le pharmacien étant au plus proche des patientes, il convient de tout mettre
en ceuvre pour les accompagner au mieux, en les conseillant par une information
compléte sans négliger ni banaliser leurs symptémes. Le pharmacien a un réle clé
d’écoute et d’orientation dans cette période délicate de leur vie.

La journée mondiale de la ménopause organisée par I’Organisation Mondiale de la
Santé le 18 octobre prochain, prouve si besoin en était, combien la ménopause est
considérée a juste titre comme une cause internationale qu’il convient
nécessairement de prendre en compte. Enfin, cette journée permet aussi de libérer
la parole sur ce sujet.

Les symptémes étudiés tout au long de cette these sont trés étendus et ces
fluctuations hormonales touchent un grand nombre de parties du corps de la femme.
Les symptdmes étant extrémement variables d’'une femme a l'autre, il est essentiel
que la prise en charge soit personnalisée et adaptée a chacune de fagon optimale.

De nombreux produits sont disponibles en vente libre. Il faut donc étre en
capacité de conseiller au mieux chaque patiente, en identifiant le produit le plus
adapté selon son profil. Il convient également de rappeler a chacune des femmes
la faculté de 'automédication avec prudence, car des contre-indications existent.

Le pharmacien devra étre en mesure de savoir reconnaitre les limites de
I'automédication et savoir rediriger la patiente vers des spécialistes lorsque cela est
nécessaire.

Beaucoup de femmes ne se sentent pas suivies dans cette période de leur
vie. C’est pourquoi, le pharmacien doit agir au mieux pour améliorer cette situation
et leur permettre de commencer cette étape de la vie sans inquiétudes et plus
sereinement.

L’éducation thérapeutique de la patiente est importante. En effet, pour I'aider
a mieux vivre cette phase de sa vie, il faut qu’elle comprenne ce qui lui arrive, et
gu’elle soit en mesure d’appréhender en toute connaissance de cause les prises en
charge possible.
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Le pharmacien a aussi un réle dans I'apprentissage ou le rappel des régles
hygiéno-diététiques, synonyme de conséquences bénéfiques sur la qualité de vie
de chacune des femmes ménopausées.

L’objectif de cette these était de rappeler qu’il n’y a pas que les bouffées de
chaleur qui peuvent impacter la femme ménopausée. Tous les autres symptdmes
peuvent tout autant handicaper la femme au quotidien. J’ai donc souhaité rappeler
les diverses possibilités de symptémes et de prises en charge, car aujourd’hui un
large éventail de traitement existe, que ce soit le THM ou les alternatives plus
naturelles au bénéfice du quotidien de chaque femme ménopausée.

Accompagner, écouter, conseiller et éduquer les femmes concernant les
implications de la ménopause pour la santé auront été les fils conducteurs de cette
thése.

Aider les femmes a atténuer les symptémes désagréables de la ménopause

susceptibles d’affecter la productivité et la qualité de vie par une réponse adaptée
au cas par cas reléve des missions de conseil et d’écoute du pharmacien d’officine.
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Accompagnement de la femme ménopausée a I'officine : prise en charge des modifications
cutanéo-muqueuses et phanériennes.
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RESUME

La ménopause est une période inévitable dans la vie d’une femme. Elle peut étre tres bien
vécue comme redoutée par les patientes. En effet, une multitude de symptémes sont possibles,
allant d’'une simple géne au véritable handicap.

C'est pour cela que j'ai souhaité, au travers de cette these, étudier plus en détail les
symptoémes touchant les muqueuses et les phaneres. Les symptomes abordés sont la sécheresse
vaginale (SGUM), la sécheresse de la peau, I'impact sur les cheveux, la pilosité et les ongles, et
pour finir les impacts sur la sphere buccale et ophtalmique.

Il est important d’étre formé sur ce sujet rencontré tres fréquemment au comptoir, afin
d’une part d’étre en capacité de répondre aux légitimes interrogations de chacune de nos
patientes et d’autre part d’améliorer leur qualité de vie.

Le pharmacien d’officine est en premiére ligne pour cet accompagnement. |l faut donc qu'’il
soit en mesure si nécessaire de rediriger vers un spécialiste ou de lui prodiguer les conseils au
comptoir qui pourront, dans bon nombre de cas, étre suffisants.

Un large éventail de traitements existe, qu’ils soient en vente libre ou sur ordonnance
susceptibles d’améliorer sensiblement le quotidien des femmes ménopausées.

MOTS CLES : Ménopause — Sécheresse — SGUM — Traitement hormonal de la ménopause —
Officine — Prise en charge — Prévention — Alternatives — Homéopathie — Aromathérapie —
Phytothérapie.
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