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Dinh nghia OMS 1996

- Man kinh: ngirng vinh vién kinh nghuyét
- Mat kinh ton tai 12 thang ké tir chu ky kinh cudi ciing
- Tudi man kinh: trung binh 12 51 tubi

- Tién man kinh : 1a giai doan xay ra tir khi hoat dong budng
trimg giam va xuat hién biéu hién 1am sang dau tién caa man
kinh

- Quanh man Kkinh: giai doan trudc man kinh va 12 thang sau ky
kinh cudi cuing

MENOPAUSE

Dernier Cycle Menstruel
(DMC)

Préménopause Postménopause
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Co ché (1)

* Suy giam chtrc nang
ngoai tiét

Teo nang noan

\ 4

Suy giam dw trir nang
budng trirng

Accélération de la
déplétion du stock
folliculaire
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Naissance Ménopause

1 million de follicules 1 000 follicule
Sinh ra Man kinh
1 triéu nang 1000 nan
Wallace et al., Fertil. Steril.,201



Hypothalamus

Co che (2) *

+ Suy giam chirc nang no1
tiet

Thiéu hut estrogen

AMH
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Triéu chirng man kinh S e



Stage -5 [-4 -3b | -3a -2 [ -1 +1a|+1b [ +1c [ +2
Terminalogy REPRODUCTIVE MENOPAUSAL POSTMENOPAUSE
TRANSITION
Early | Peak | Late Early | Late Early Late
Perimenopause |
Duration variable variable 1-3 years 2 years | 3-6years | HRemaining
(1+1) lifespan
PRINCIPAL CRITERIA
Menstrual Variable Regular | Regular | Subtle Variable Interval of
Cycle to regular changes in | Length amenorrhea
Flow/ Persistent of ==60
Length z7- day days
difference in
length of
consecutive
cycles

SUPPORTIVE CRITERIA
Endocnne

FSH Low Variable® T Variable® T =25 IU/L™™ T Variable Stabilizes
AMH Low Low Low Low Low Very Low
Inhibin B Low Low Low Low Very Low
Antral Follicle Low Low Low Low Very Low Very Low
Count
DESCRIPTIVE CHARACTERISTICS
Symptoms Vasomotor | Vasomotor Increasing
symptoms symptoms symptoms of
Likely Most Likely urogenital atrophy

)

Ménopause 51 ans

Stages of Reproductive Aging Workshop STRAW Harlow et al., Fertil. Steril.,2012
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HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

- Hoi ctru: mat kinh 12 thang
- Binh luong hocmon la vo ich trir tién str cat tir cung

- Trudng hop nghi ngd—test progestatif
- Diéu tri 10 ngay
- Ra mau do thudc= bai tiét estrogen con ton tai

Duphaston® o
. 488

1
* V1du :ngay1 Ngay 10 .|
thi dieng

- Néu am tinh 3 thang lién tuc—khang dinh man kinh
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Hau qua caa man kinh (1)

. B6C héa V;ﬁn maCh Symptoms of

.y A , Menopause
S u h th Systemic Headache— & = Psychological
. y gl a’m n a’n IIC - Weight gain " T - Dizziness
2 . - A - Heavy night sweats B Nl - Interrupted sleeping
o h d A 2 d o patterns
rhay doi ¢ da niém mac
° Breasts - Poor memory
- Enlargement - Inability to
~ - Pain concentrate
- Depressive mood
¢ L Oan g XIIO’ng Skin - Iritability
- Hot flashes - Mood swings

=Domess - Less interest in

h R e A h ’ : ;Ef\?r::?ng sexual activity

. Thay do1 chuyén hoa
Joints menstruations
- Soreness - Shorter or longer
- Stiffness cycleg
; - Bleeding between

Back pain pefiods
Urinary. — Vaginal
- Incontinence

- Dryness

- Urgency - Painful intercourse



Hau qua cua man kinh (2)

» Kinh nguyét khong déu
« R6i loan van mach

« Ri loan tinh khi
* Teo ti€t ni€u sinh duc
* Teo da

* Loang xuong
* Bénh Iy tim mach




-
Tham kham man kinh

- Hoi

- Yéu t6 nguy co tim mach

- Yéu t6 nguy co ung thu gia dinh va c4 nhan
- Yéu t6 nguy co lodng xuong

- Kham lam sang

- Can ning chiéu cao tinh BMI

- Kham phu khoa va lam phién db co tir cung
- Kham vu

- Can l1am sang

« Chup v 2 bén

- Bilan chuyén hoa

- Puong huyét lic d6i va thim do bat thudng md mau
- Po loang xuong



Piéu tri chung

Cung cap phosphocalci

[ Léi sdng

Ngtrng thudc 14 / han ché ruou.... ]
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Hoat dong thé
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Gido duc dé xt ly con ]

Diéu tri tai ché trong
trwong hop khé am
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Nghién ctru d6i vai liéu phap hocmon thay thé (1)

* Lam tang nguy co :
- T4c tinh mach
- Ung thu niém mac néu diéu tri estrogen don thuan
- Ung thu vu

* Khong thay hiéu qua co loi cua liéu phap hocmon thay thé
doi vo1 nguy co mach vanh



.
Les Etudes sur le THS (2)

Journal de Gynécologie Obstétrique et Biologie de la Reproduction,2012



Hiéu qua liéu phap hocmon thay thé

Lovi ich Nguy co

-Cai thién chat -Ung thw vu

Irgng cuoc song -Ung thw niém

- Lam mét cac con boc hoa mac
- Teo érp hé éﬂm dan o -Ung thu
- Dw phong gay co xwong dui va P .
oot séng budng trirng ?
-Bénh ly tac
-Gidm ung thw dai tinh mach
trang ‘Nguy co bénh
-Cai thién chirc ly tim mach
nang nhan thuc ? Tai bién mach mau nao

W

— : ‘\ 14
" Tai bién bénh mach vanh
N -
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Khuyéncdo (1) = _

substitutifs de la ménopause

. . . ORIENTATIONS GENERALES

Chi dlnh 1(’),1 han oooooooooooooooooooooooooooo
© g © 1 i 2004

- Triéu chung thiéu hut estrogen & phu nit man kinh véi suy giam chat
lwong cudc song

- Du phong lodng xuong sau mén kinh & phu nir c6 nguy co gdy xuong va
xuat hién triéu chirng khong dung nap hoac ¢é chong chi dinh véi cac bién
phap diéu tri khac trong du phong lodng xuong

- « liéu toi thiéu c6 hiéu qua »
- « thoi gian it nhat can thiét »
Thong bao o1 ich va nguy coe khi dung li¢u phap hocmon thay thé
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| es Recommandations

Traitements hormonaux
substitutifs de la ménopause

ORIENTATIONS GENERALES
CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS

11 mai 2004

Nouvelles
o5 _ WHI recommandations —-73%en9ans
23,2
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Figure 5. Evolution des ventes de traitements hormonaux de méno-
pause entre 2002 et2011 (d’aprés!”>!). WHI: Women Health Initiative ;
MWS : Million Women Study.

Traité EMC, Ménopause,2015



Nguyén tac diéu tri

- Phdi hop estrogen va progestatif

Principe du traitement
Chez la femme Chez la femme
non hystérectomisée hystérectomisée
Estrogénes Estrogénes seuls
+
Progestatif
(protection de I'endometre)

Traité EMC, Ménopause,2015



I,
Phéac do diéu tri

I Estrogénes | 5‘ | Estrogénes |
[ Progestatifs | | Progestatifs |
JI1 J;4 les JI31 J[1 les JI31
| Estrogénes | | Estrogénes |
@ | Progestatifs | | Progestatifs |
- t i JI1 J I31
J1 J18 J 31
Lién tuc Continus

tdi thiéu 12 ngay progestatif

Thuc hanh phéac d6 diéu tri
-Estrogen qua da véi liéu thap phoi hop progesteron tu nhién
‘EX:
Gel 17-Bestradiol 1 a 2 pressions par jour (0,5 a 1 mg/jour)
-
Progestérone naturelle 100 a 200 mg per os



Vai trd clia progestatif phdi hop

T
e .

Effet « bénéfique »  Effet « délétére »

(; Progesterone CHy \ ‘Pregna.ne derivatives : CH3 A
| Clormadinone ac. |
(<o) Cyproterone ac. o
MedroxyPg ac. MPA
Megestrol ac.
Medrogestone
CHy Récapitulatif
Récapitulatif Sein
Sein Thrombose
Thrombose endomeétre
endométre Vasculaire
o Vasculaire? pour le MPA
& 5/
Gl‘s (Norpre@nne derivatives: CTS b
Dydrogesterone o Demegestone
Promegestone <Y
Nomegestrol ac.
Trimegestone
Récapitulatif Récapitulatif
Sein Sein
Thrombose Thrombose
endométre endométre
Vasculaire?
0
\ 7\ J




Chong chi dinh tuyét doi liéu phap
hocmon thay the

- Tién st tac tinh mach

- Bénh Iy tiéu cau di biét trudc

- Tién str tac dong mach

- Tién sir ung thu va

- Bénh gan cap tinh va méan tinh

- Tai bién mach mau néo

- Chay mau am dao khong chan doan

Qua nhay cam v61 mot trong cac thanh phan
ctia thudc




Theo ddi khi diéu tri (1)

Téi thiéu kham hang nam

- Ho1 bénh
- Tim dau hiéu giam estrogen= duéi liéu
- Con bdc hoa tén tai, khd am dao
- Tim dau hiéu cuong estrogen= qué liéu
* Pau v(, tang can
- Kham lam sang
- Can ning, chiéu cao, BMI
- Khdm phu khoa bao gom phién d6 am dao
- Kham vu
- Can lam sang

Chup_ vU 2 bén+/_siéuamct 2 nam 1 lan
Ilan chuyén hoa

uong Mau Tdc doi va mé mau hang nam




Theo dbi diéu tri (2)

(Trgﬁc’)’c Sau 3 Theo doi
Ld’iéu tri thang

/ Khém lam sang \ k) * Hang nam

Phién d6 cé tir cung o - Clr3ndm
Bilan m& mau i Tuy theo bilan ban dau
Chup vt o = Clr2nam

(L

- 2 dén 5 nam

\ Do lodng xwong /




Khi nao ngimg THS ?

- Khuyén céo kéo dai toi thiéu can thiét

- Banh gia lai hang nam dé so sanh loi /hai tirng ca

nhan

- Thong tin cho bénh nhéan tinh trang hién tai
- Ghi lai ctra s6 diéu tri
- Khéng c6 dong thuan nao

- Giam tur tir liéu estrogen

- Ngtng diéu tri vai tuan va danh gia lai
- Lot ich trén xuong

- Sau 7/ dén 10 nam diéu tri

- Bién mat trong 5 nam sau khi nging



Két luan

- Chan doan man kinh dya vao 1am sang

- P1€u tr1 chung man kinh

- L1éu phdp hocmon thay thé danh cho phu nir co tri¢u
chirng

- Néu diéu tri dung liéu tdi thiéu

- Lo1 ich diéu tr1 dugc danh gia lai hang nam do1
nguoc vol nguy co ung thu v, mach mau




Références — Liens Utlles

- Recommandation HAS sur les dosages hormonaux a la ménopause

- Recommandation HAS sur le THS

- Traités EMC, 2014, Ménopause H.Baffet et al.



Estrogenes oraux disponibles en France

Liste des estrogénes disponibles en France en 2012 (Vidal 2012).

Voie d’administration Spécialité Dosage(s) Posologie Présentation

Per os Estreva® 1,5mg 1/jour 28cp

Per os Estrofem® 1 ou2mg 1/jour 28¢cp

Per os Oromone® 1 ou2mg 1/jour 28cp

Per os Progynova® 1ou2mg 1/jour 20 ou 60cp

Per os Provames® 1ou2mg 1/jour 30 ou 25¢cp

Percutanée Estreva® gel 0,5 mg/pression 1 a 3/jour Gel

Percutanée Oestrodose® 0,75 mg/dose 1 a 2/jour Flacon

Percutanée Oestrogel® 1,5 mg/dose 1/jour Gel

Percutanée Delidose® 0,5 ou 1 mg/sachet 1 a 2/jour Sachet

Transcutanée Oesclim® 25/37,5/50/75/100 pg/24 h 00 2 patchs/semaine Patch de 0,025 a 0,1 mg/24h 00
Transcutanée Vivelledot® 25/37,5/50/75/100 pg/24 h 00 2 patchs/semaine Patch de 0,025 a 0,1 mg/24h 00
Transcutanée Thais® 25/50/100 p.g/24 h 00 2 patchs/semaine Patch de 0,025 a 0,1 mg/24 h 00
Transcutanée Estraderm® 25/50/100 pg/24 h 00 2 patchs/semaine Patch de 0,025 a 0,1 mg/24 h 00
Transcutanée Dermestril® 25/50/100 pg/24 h 00 2 patchs/semaine Patch de 0,025 a 0,1 mg/24 h 00
Transcutanée Climara® 50 ng/24h00 1 patch/semaine Patch de 0,05 mg/24h 00
Transcutanée Dermestril Septem® 25/50/75 p.g/24h 00 1 patch/semaine Patch de 0,025 a 0,075 mg/24 h 00
Transcutanée Femsept® 50/75/100 p.g/24h 00 1 patch/semaine Patch de 0,5 a 0,1 mg/24h 00
Transcutanée Thais Sept® 25/50/75 png/24h 00 1 patch/semaine Patch de 0,025 a 0,075 mg/24 h 00
Transcutanée Estrapatch® 40/60/80 .g/24h 00 1 patch/semaine Patch de 0,04 a 0,08 mg/24 h 00

Traité EMC, Ménopause,2015



Estrogenes locaux disponibles en France

Liste des estrogenes locaux disponibles en France en 2012 (Vidal 2012).

Spécialité DCI Présentation Dosage(s)

Promestriéne Colposeptine® Comprimés vaginaux 10 mg promestriene + 200 mg de chlorquinaldol (antiseptique)
Promestriéne Colpotrophine® Creme 1% 10 mg d’estriol + 2 mg de progestérone + doderlein
Promestriéne Colpotrophine® Capsules vaginales 10 mg d’estriol + 2 mg de progestérone + doderlein

Estriol Florgynal® Gélules vaginales 0,2 mg d’estriol + 2 mg de progestérone +doderlein

Estriol Gydrelle® Créme 0,1%

Estriol Physiogyne® Créme 1%

Estriol Trophicréeme® Créeme 1% et applicateur

Estriol Trophigil® Gélules vaginales 0,2mg d’estriol +2 mg de progestérone +doderlein

Traité EMC, Ménopause,2015



Progestatifs disponibles en France

Liste des progestatifs disponibles en France en 2012 (Vidal 2012).

Type de Classification Spécialité Voie Dosage(s) Posologie Présentation

progestatif d’administration

Progérone naturelle  Progestérone Estima Gé® Per os 100 ou 200 mg 1/jour 15/30/45/90 cp

et son isomere Progestérone Meénaelle® Per 0s 100mg 1/jour 30¢cp
Progestérone Utrogestan® ou Progestan®  Per os 100 ou 200 mg 1/jour 30 ou 15¢cp
Dydrogestérone Duphaston® Per os 10 mg 1 ou 2/j 10cp

Prégnanes Acétate de chlormadinone Lutéran® ou génériques Per os 2/5/10mg 1/jour 10ou 12c¢cp
Acétate de cyprotérone Androcur® Per os 50mg 1/jour 20¢cp
Meédrogestone Colprone® Per os S5mg 1/jour 20cp

Norprégnanes Acétate de nomégestrol Lutényl® Per os 3,75 ou Smg 1/jour 14 ou 10cp
Promégestone Surgéstone® Per os 0,125/0,25/0,5mg  1/jour 10 ou 12¢cp

Traité EMC, Ménopause,2015



Assoclations disponibles en France

Liste des traitements hormonaux de ménopause « préts a emploi», disponibles en France en 2012 (Vidal 2012).

Schéma

Voie d’administration

Spécialité

Dosage(s)

Présentation

Séquentiel

Continu

Per os

Per os

Per os

Per os

Per os

Per os

Per os

Patch

Per os

Per os

Per os
Per os
Per os

Patch

Climaston® 1/10
Climaston® 2/10

Climéne®

Divina®

Trisequens®

Novofemme®
Naemis®
Femsept combi®
Activelle®
Climaston® 1/5
Kliogest®
Angelig®
Duova®

Femseptevo®

1 mg d'E2 + 10 mg dydrogestérone
(14 jours)

2mg d’E2 + 10 mg dydrogestérone
(14 jours)

2mg valérate E2 + 1 mg acétate
cyprotérone

(10jours)

2mg valérate E2 + 10 mg acétate
meédroxyprogestérone

(10 jours)

1 ou 2mg valérate E2 + 1 mg acétate
noréthindrone

(10 jours)

1 mg d’E2 + 1 mg acétate noréthistérone
1,5mg d'E2 + 3,75 mg acétate
nomégestrol

(14 jours)

50 ug/24h 00 d’E2 + 10 pg/24 h 00
lévonorgestrel

1mg d’E2 +0,5 mg acétate
noréthindrone

1mg d’E2 + 5 mg dydrogestérone
(14 jours)

2mg d’E2 + 1 mg acétate noréthindrone
1mg d’E2 + 2 mg drospirénone

1 ou 2mg d’E2 +2,5 ou 5mg acétate
médroxyprogestérone

50 ng/24h 00 d’E2 + 7 pg/24h 00
lévonorgestrel

28 cp sans arrét
28¢p

21cp

21cp

28 cp sans arrét

28 cp sans arrét
24cp

1 patch/semaine
28¢cp
28¢cp
28¢cp
28¢cp
28¢cp

1 patch/semaine

Traité EMC, Ménopause,2015



