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MOTS D’OUVERTURE
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-> Mme Jeannette Boullemant – Sous-Directrice Cellule de Coordination Régionale – Assurance-maladie
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MOTS D’OUVERTURE 



-> Mme Sylvie Justome – Adjointe au Maire, chargée de la santé, de la sécurité sanitaire et des risques majeurs –
Conseillère Métropolitaine.
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MOTS D’OUVERTURE 
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PRÉSENTATION ET ANIMATION DE LA MATINÉE

Sophie Kune
Fondatrice de @menopause.stories (Instagram)
Autrice · Conférencière · Coach certifiée Menopause Specialist

• À 47 ans, une ménopause artificielle bouleverse ma vie.

• De cette expérience naît @menopause.stories , une communauté de plus de 41 000
femmes unies pour libérer la parole et transformer le regard sur la ménopause.

• J’interviens auprès du grand public, des entreprises, des acteurs de santé pour faire
évoluer les représentations, les pratiques et l’accompagnement de s femmes.

• Ma passion : créer du lien pour que la ménopause soit comprise, reconnue et mieux
vécue.

• Autrice du livre Game is not ovaire ! (Marabout), je défends une vision moderne, positive et
éclairée de la ménopause pour qu’elle soit reconnue comme un enjeu majeur de santé
publique.
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ORGANISATION DE LA MATINÉE – PRÉSENTATION DES TABLES  RONDES

 Table ronde 1: comprendre la ménopause: une étape naturelle de la vie féminine

- Mme Jenna Boitard – fondatrice de l’association DisDameDonc

- Dr Solenne Leman-Detours – gynécologue médicale

 Table ronde 2: connaitre pour mieux repérer et prévenir

- Dr Stéphanie Clément-Guinaudeau - médecin cardiologue spécialiste de la santé cardio-gynécologique

- Dr Julien Lasnier-Siron - rhumatologue spécialisé dans le diagnostic, la prévention et la prise en charge de l’ostéoporose

- Professeur Anne-Laure Sutter-Dellay - responsable de la filière psychiatrique périnatale – CH Charles Perrens

 Table ronde 3: connaitre pour mieux repérer et prévenir

- Mme Jeanna Boitard - fondatrice de l’association DisDameDonc

- Dr Solenne Leman-Detours - gynécologue médicale

- Mme Marine Langella – diététicienne-nutritionniste spécialisée en en santé de la femme

- Mme Carina Enea - enseignante-chercheuse en physiologie de l’exercice au laboratoire Move de l’Université de Poitiers 

- Dr Véronique Darmaillacq – gynécologue médicale – CPTS Adour Gave

- Dr Isabelle Petit-Breuilh – gynécologue médicale



TABLE RONDE N °1

COMPRENDRE LA MÉNOPAUSE : 

UNE ÉTAPE NATURELLE DE LA VIE FÉMININE

8

02



9

MENOPAUSE – LES DIMENSIONS SOCIALES ET CULTURELLES

Madame Jenna BOITARD
Fondatrice DisDameDonc

La Manuco
15 rue Causserouge
33000 BORDEAUX
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COMPRENDRE LA MÉNOPAUSE : UNE ÉTAPE NATURELLE DE LA  VIE:
EN ÉCOUTANT LES FEMMES

« J’avais fait le deuil qu’on veuille bien un jour m e parler de 
ce sujet. »

La ménopause : une étape naturelle de la vie des femmes, mais 
qui reste entourée de nombreux stéréotypes, tabous, 
stigmatisations et même silences.



COMPRENDRE LA MÉNOPAUSE : UNE ÉTAPE NATURELLE DE LA  VIE:
LES PETITES PHRASES DONT ON SE SERAIT BIEN PASSÉES
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Déni - minimisation
« Il y a pire que la ménopause au travail. »
« Toutes les femmes y passent, pas besoin d’en faire un plat. »
« Tu dramatises »

Stéréotype « Fin de … »

« La ménopause c’est l’anti-chambre de la mort ».
« Ah ca y est, la machine est cassée. »

Corps moqué
« Tu t’épaissis, c’est la ménopause hein ! »

Agisme / invisibilisation
« La date de péremption arrive. »

Travail / performance
« On te met sur des trucs ‘tranquilles’, vu ton âge. »



COMPRENDRE LA MÉNOPAUSE : UNE ÉTAPE NATURELLE DE LA  VIE:
UN REGARD COLLECTIF SUR LE CORPS FÉMININ ET SUR L'Â GE
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Le corps des femmes est encore constamment soumis au 
regard, à l’évaluation et à la norme sociale

 perte de valeur sociale 

 Peur collective du vieillissement 

 peur collective du temps



C’est 35 ans de la vie d’une femme
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COMPRENDRE LA MÉNOPAUSE : UNE ÉTAPE NATURELLE DE LA  VIE:
UN REGARD COLLECTIF SUR LE CORPS FÉMININ ET SUR L'Â GE



Il n’y a pas UN vécu mais DES vécus de la périménop ause / ménopause.

• 1 femme sur 2 n’ose même pas en parler à son parten aire

• 44% des femmes disent ne pas en parler avec leur mé decin– Etude ELISA 
2022

• Or 1 femme sur 2  déclare vivre une période diffici le, un impact négatif sur 
sa qualité de vie.
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COMPRENDRE LA MÉNOPAUSE : UNE ÉTAPE NATURELLE DE LA  VIE:
DES VECUS DE LA MENOPAUSE



• 65 % a un impact sur la vie professionnelle. 

• 10% ont ressenti un frein dans leurs ambitions 
professionnelles. 

• 1 femme sur 10 indique avoir démissionnée de son tr avail à 
cause de symptômes.

>>> 10 propositions concrètes de Rapport Parlementaire sur la 
Ménopause de Stéphanie Rist. 
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COMPRENDRE LA MÉNOPAUSE : UNE ÉTAPE NATURELLE DE LA  VIE:
IMPACT SUR LA VIE PROFESSIONNELLE



Continuer à ….

 Changer les récits

 Raconter la ménopause autrement

 Créer des espaces de parole

 Mettre ce sujet dans l’opinion public

 Former
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COMPRENDRE LA MÉNOPAUSE : UNE ÉTAPE NATURELLE DE LA  VIE:
COMMENT CHANGER LE REGARD COLLECTIF
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CHANGEONS CE REGARD COLLECTIF

Sur le besoin des femmes d’être écoutée et accompagnée dans cette étape de vie –
sans se limiter à une question hormonale

Vers une reconnaissance sociétale de la péri/ménopause comme une transition,
évolution, un nouveau commencement, une chance aussi peut- être .

COMPRENDRE LA MÉNOPAUSE : UNE ÉTAPE NATURELLE DE LA  VIE:
COMMENT CHANGER LE REGARD COLLECTIF
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COMPRENDRE LA MENOPAUSE

Docteur Solenne LEMAN-DETOURS
Gynécologue médicale

3 avenue Bel Air
33200 BORDEAUX
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COMPRENDRE LA MÉNOPAUSE : UNE ÉTAPE NATURELLE DE LA  VIE

RAPPELS

du grec MENO « menstrues » et PAUSE « arrêt »

FIN DE LA FONCTION DE 
REPRODUCTION 

FONCTION EXOCRINE

FIN DE LA SECRETION HORMONALE en 
E2 et P

FONCTION ENDOCRINE
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COMPRENDRE LA MÉNOPAUSE : UNE ÉTAPE NATURELLE DE LA  VIE

MÉCANISMES

- Epuisement du stock folliculaire ovarien
- Epuisement des sécrétions hormonales E2 et P
- la symptomatologie est liée à la carence en E2

- Nombre limité de follicules:
7 M chez l’embryon
2 M à la naissance
400 000 à la puberté
10 000 vers 40 ans
400 ovulations dans une vie de femme

- Phénomène naturel , transition hormonale
- Pas une maladie
- Mais la carence en E2
- peut altérer la qualité de vie
- peut causer pathologies graves
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COMPRENDRE LA MÉNOPAUSE : UNE ÉTAPE NATURELLE DE LA  VIE:
AGE MOYEN DE LA MÉNOPAUSE 51 ANS

- En moyenne entre 45 et 55 ans 

- Age constant au fil du temps 
- Age  constant au fil des générations (hérédité ?)

- En revanche : ce facteur génétique est modulé par divers 
toxiques (Tabac, chimiothérapie, radiothérapie…)

DIAGNOSTIQUE

Diagnostique CLINIQUE +++

AMENORRHEE > 12 MOIS

ou

FSH > 40 UI/L  et E2 < 20 pg/ml 
à 2 reprises

Chez patientes hysterectomisées,
sous SIU hormonal ou pilule

(Test Duphaston exceptionnel)



Ménopause

Perte
du

Rétrocontrôle négatif

Période reproductrice

Rétrocontrole

Régulation des cycles
Epuisement follicules

Diminution de E2 + P
par les ovaires

Elévation de la FSH 

COMPRENDRE LA MÉNOPAUSE : UNE ÉTAPE NATURELLE DE LA  VIE:
RAPPELS PHYSIOPATHOLOGIES DE L’AXE HYPOTHALAMO-HYPO PHYSAIRE



PREMENOPAUSE

- Moyenne 5 ans avant la ménopause

- Irrégularité des cycles

- Aggravation SPM et apparition des tb
climatériques

- Première phase dite de « phase
folliculaire courte »

- Seconde phase dite de « corps jaune
inadéquat »

PERIMENOPAUSE

Préménopause + AMN 12 mois

INSUFFISANCE OVARIENNE PREMATUREE 
(IOP)

Menopause précoce
- 2% des femmes
- AMN > 4 mois ou FSH > 25 UI/L à 2 reprises
- < 40 ans
- Pathologie
- Explorations spécialisées
- Déclin cognitif / maladie neurodégénérative majoré / 
ostéoporose / maladies CV
- THS => 50 ans

Préménopause

Périménopause

1 
an

COMPRENDRE LA MÉNOPAUSE : UNE ÉTAPE NATURELLE DE LA  VIE:
DÉFINITIONS



LES SYMPTOMES DU CLIMATERE 
- Plus parlants,
- Précoces, 
- souvent Transitoires,
- Intensité variable
- Demande du THM

LES RISQUES A LONG TERME 
- Silencieux
- Perte osseuse / Ostéoporose et
augmentation risque fracturaire
- Augmentation des MCV
- Déclin cognitif

COMPRENDRE LA MÉNOPAUSE : UNE ÉTAPE NATURELLE DE LA  VIE:
SYMPTÔMES DE LA MÉNOPAUSE



Court terme : Confort de vie
Troubles climatériques

Long terme : Santé publique
Pathologies graves

Espérance de vie qui ne cesse d’augmenter

COMPRENDRE LA MÉNOPAUSE : UNE ÉTAPE NATURELLE DE LA  VIE:
CHRONOLOGIES D’APPARITION DES SYMPTÔMES ET COMPLICA TIONS



COMPRENDRE LA MÉNOPAUSE : UNE ÉTAPE NATURELLE DE LA  VIE:
AFFECTIONS LES PLUS FRÉQUENTES APRÈS LA MÉNOPAUSE



COMPRENDRE LA MÉNOPAUSE : UNE ÉTAPE NATURELLE DE LA  VIE:
DONNÉES CLÉS



03
TABLE RONDE N °2 

CONNAÎTRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR

28
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MENOPAUSE ET SANTE CARDIO -VASCULAIRE

Docteur Stéphanie CLEMENT-GUINAUDEAU
Médecin cardiologue 

Spécialiste de la santé cardio-gynécologique
Clinique du Sport

2 rue Georges Négrevergne
33700 MERIGNAC
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COMPRENDRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR:
MENOPAUSE ET SANTE CARDIO-VASCULAIRE

200 femmes meurent chaque jour de maladie cardio-vasculaire!
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COMPRENDRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR:
MENOPAUSE ET SANTE CARDIO-VASCULAIRE

Des facteurs de risque plus délétères !
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COMPRENDRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR:
MENOPAUSE ET SANTE CARDIO-VASCULAIRE

Des facteurs de risque spécifiques !
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COMPRENDRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR:
MENOPAUSE ET SANTE CARDIO-VASCULAIRE

Des facteurs de risque prépondérants !
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COMPRENDRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR:
MENOPAUSE ET SANTE CARDIO-VASCULAIRE

Le risque de CV augmente à la ménopause
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COMPRENDRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR:
MENOPAUSE ET SANTE CARDIO-VASCULAIRE

Le risque de CV et THM
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COMPRENDRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR:
MENOPAUSE ET SANTE CARDIO-VASCULAIRE
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COMPRENDRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR:
MENOPAUSE ET SANTE CARDIO-VASCULAIRE

Prévention et dépistage

80% des accidents cardio-vasculaires sont évitables
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MENOPAUSE ET SANTE OSSEUSE

Docteur Julien LASNIER-SIRON
Médecin Rhumatologue

CHU Pellegrin
Place Amélie Raba Léon

33000 BORDEAUX



L’OS EST VIVANT !!!
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CONNAÎTRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR: 
LES RISQUES D’OSTÉOPOROSE



CONNAÎTRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR: 
LES RISQUES D’OSTÉOPOROSE

L’ostéoporose est une affection généralisée du squelette c aractérisée par une masse osseuse basse et une
détérioration de la microarchitecture du tissu osseux cond uisant à une fragilisation de l’os et à une
susceptibilité accrue aux fractures.



CONNAÎTRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR: 
LES RISQUES D’OSTÉOPOROSE

PHYSIOPATHOLOGIE
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Marie-Hélène Lafage-Proust Laboratoire de biologie du tissu
osseux, Inserm 366, Faculté de Médecine J. Lisfranc, 15, rue
Ambroise Paré, 42023 Saint-Étienne

CONNAÎTRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR: 
LES RISQUES D’OSTÉOPOROSE



Age

DMO

2010 3025 40 50 60 70 80

MénopausePic masse 

osseuse

Fort risque 

fracturaire

Absence de défaut d’acquisition de 

masse osseuse, chez l’homme (sans 

autres facteurs prédisposants) 

Absence de défaut d’acquisition de 

masse osseuse, chez la femme (sans 

autres facteurs prédisposants) 

Défaut d’acquisition au pic de 

masse osseuse, dans les 2 sexes

Figure 1: Exemple de perte de densité osseuse vie durant, en fonction de l’acquisition 

du pic de masse osseuse, et de la perte osseuse post ménopausique.



CONNAÎTRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR: 
LES RISQUES D’OSTÉOPOROSE

EPIDEMIOLOGIE



CONNAÎTRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR: 
LES RISQUES D’OSTÉOPOROSE



40 % des femmes de plus de 65 
ans souffrent d’ostéoporose

70 % des femmes de plus de 80 
ans souffrent d’ostéoporose

ÉPIDÉMIOLOGIE, L’OSTÉOPOROSE UNE MALADIE FRÉQUENTE ?

CONNAÎTRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR: 
LES RISQUES D’OSTÉOPOROSE



ET EN VALEUR ABSOLUE !!!

47
Crédit IOF

Reference
WillersC et al. Osteoporosis in Europe:A Compendium of country-specific reports. Arch Osteoporosis 2022

Svedbom A, Hernlund E, EU Review Panel of IOF. Osteoporosis in the European Union: a compendium of country-specific reports. Arch 
Osteoporos. 2013;8(1):137. doi: 10.1007/s11657-013-0137-0. Epub 2013 Oct 11. PMID: 24113838; PMCID: PMC3880492.
Crédit IOF

CONNAÎTRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR: 
LES RISQUES D’OSTÉOPOROSE



CONCERNANT LES FRACTURES A FAIBLE CINÉTIQUE

48
Crédit IOF

CONNAÎTRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR: 
LES RISQUES D’OSTÉOPOROSE



CONCERNANT LES FRACTURES A FAIBLE CINÉTIQUE

400 000 fractures de fragilités par an en France, 500 000 en 20 25.

75 000  
Fractures 
Fémorales

Svedbom A, Hernlund E, EU Review Panel of IOF. Osteoporosis in the European Union: a compendium of country-specific reports. Arch Osteoporos. 2013;8(1):137. 
doi: 10.1007/s11657-013-0137-0. Epub 2013 Oct 11. PMID: 24113838; PMCID: PMC3880492.

56 000 Fractures 
Vertébrales

Symptomatiques 

56 000 
Fractures 
du poignet

191 000 Fractures d’autres os 

( Bassin, côte, humérus, tibia, 
fibula, ect ….)

CONNAÎTRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR: 
LES RISQUES D’OSTÉOPOROSE



CONNAÎTRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR: 
LES RISQUES D’OSTÉOPOROSE



RÉSUMÉ : A 1 AN D’UNE FESF

23 %

35 %
25 %

CONNAÎTRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR: 
LES RISQUES D’OSTÉOPOROSE



ET EN COMPARAISON AUX MALADIES QUI FONT PEUR!!

- Infarctus du myocarde 80 000 cas/an, mortalité à 1 an 15 % (source INSERM)

- Cancer du sein mortalité à 1 an 3% (Source INCA)

- Cancer du poumon mortalité à 1 an 60 % (Source INCA)

- AVC mortalité standardisée à 1 an 23 % (Source DREES)

CONNAÎTRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR: 
LES RISQUES D’OSTÉOPOROSE



CONNAÎTRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR: 
LES RISQUES D’OSTÉOPOROSE



L’OSTÉOPOROSE MALADIE COUTEUSE ?

54Reference
Willers C et al. Osteoporosis in Europe: A Compendium of country-specific reports. ArchOsteoporosis 2022 Crédit IOF

CONNAÎTRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR: 
LES RISQUES D’OSTÉOPOROSE



CONNAÎTRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR: 
LES RISQUES D’OSTÉOPOROSE



ET MALGRÉ CELA; CE QUI NOUS INQUIÈTE 

56
Crédit IOF

Cortet B, Schott AM, ,Trends in postmenopausal osteoporosis treatment in France during the period 2007-2016: A nationwide claims database analysis. Bone. 2022 Jan;154:116255. doi: 
10.1016/j.bone.2021.116255. Epub 2021 Nov 8. PMID: 34763115.

CONNAÎTRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR: 
LES RISQUES D’OSTÉOPOROSE



FICHES: REPÉRAGE DES SIGNES D’ALERTES

CONNAÎTRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR: 
LES RISQUES D’OSTÉOPOROSE



COMMENT PRÉVENIR LA PERTE OSSEUSE APRÈS LA MÉNOPAUS E

1. Hygiène de vie

- Activité physique régulière : privilégier les exercices avec mise en charge (marche rapide, danse, randonnée, course légère,
exercices de résistance musculaire). Cela stimule le remodelage osseux.

- Éviter la sédentarité : rester actif au quotidien (monter les escaliers, jardinage, etc.).

- Limiter tabac et alcool : tous deux accélèrent la perte osseuse.

2. Nutrition

- Calcium : apport recommandé autour de 1 000–1 200 mg/j (produits laitiers, sardines avec arêtes, amandes, légumes verts,
eaux minérales riches en calcium).

- Vitamine D : indispensable pour l’absorption du calcium Supplémentation +++

- Protéines suffisantes : elles soutiennent la masse musculaire et osseuse.
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CONNAÎTRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR: 
LES RISQUES D’OSTÉOPOROSE



INDICATION DE REMBOURSEMENT L’OSTÉODENSITOMÉTRIE

Source Ameli.fr

CONNAÎTRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR: 
LES RISQUES D’OSTÉOPOROSE



OUVERTURE DU CENTRE DE LA MÉNOPAUSE AU CHU DE BORDE AUX

60

menopause@chu -bordeaux.fr

CONNAÎTRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR: 
LES RISQUES D’OSTÉOPOROSE



POUR EN SAVOIR PLUS

61

https://www.youtube.com/watch?v=_3JbnBS2m5c

https://www.youtube.com/shorts/rscV9ak9Gro

www.linkedin.com/in/julien-lasnier-siron-357a11279

CONNAÎTRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR: 
LES RISQUES D’OSTÉOPOROSE
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MENOPAUSE ET SANTE MENTALE

Professeur Anne-Laure SUTTER-DALLAY
Psychiatre

Filière de Psychiatrie Périnatale – Pôle PUPEA
CH Charles Perrens - Bordeaux

Université de Bordeaux
Bordeaux Population Health Centre

INSERM 1219



LES RISQUES 
SUR LA SANTÉ 
MENTALE 

Quels sont 
les liens entre 
hormones et 

santé 
mentale ?

COMPRENDRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR:
LES RISQUES SUR LA SANTÉ MENTALE



ŒSTROGÈNES, PROGESTÉRONE
ET FONCTIONNEMENT CÉRÉBRAL

Modulation des 
systèmes de 

neurotransmissions

Modulation des 
systèmes de 

neurotransmissions

R. aux 

estrogènes et à 

la progestérone

•Aires cérébrales impliquée
dans la réponse au stress et
la régulation de l’humeur
(Hypothalamus,
hippocampe, amygdale,
cortex préfrontal)

R. aux 

estrogènes et à 

la progestérone

•Aires cérébrales impliquée
dans la réponse au stress et
la régulation de l’humeur
(Hypothalamus,
hippocampe, amygdale,
cortex préfrontal)

Action de 

l’oestradiol

•Augmentation sérotonine
dans les régions cérébrales
associés à la régulation de
l’humeur

Action de 

l’oestradiol

•Augmentation sérotonine
dans les régions cérébrales
associés à la régulation de
l’humeur

COMPRENDRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR:
LES RISQUES SUR LA SANTÉ MENTALE



Pitel, 2012

Troubles dépressifs majeurs, anxiété́, TCA

Influence variations hormonales 

Schizophrénie, autisme, TDAH

COMPRENDRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR:
LES RISQUES SUR LA SANTÉ MENTALE



DÉPRESSION 
2 X PLUS FRÉQUENTE CHEZ LES FEMMES

COMPRENDRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR:
LES RISQUES SUR LA SANTÉ MENTALE



COMPRENDRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR:
LES RISQUES SUR LA SANTÉ MENTALE



DÉPRESSION 
2 X PLUS FRÉQUENTE CHEZ LES 

FEMMES

COMPRENDRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR
LES RISQUES SUR LA SANTÉ MENTALE



LES 
RISQUES 
SUR LA 
SANTÉ 
MENTALE 

Quelles formes de 
souffrance 
psychique rencontre-
t-on le plus souvent à 
la ménopause ?

COMPRENDRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR:
LES RISQUES SUR LA SANTÉ MENTALE



COMPRENDRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR:
LES RISQUES SUR LA SANTÉ MENTALE



COMPRENDRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR:
LES RISQUES SUR LA SANTÉ MENTALE



Périménopause

COMPRENDRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR:
LES RISQUES SUR LA SANTÉ MENTALE



Périménopause

Antécédents de troubles psychiques

COMPRENDRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR:
LES RISQUES SUR LA SANTÉ MENTALE



LES 
RISQUES 
SUR LA 
SANTÉ 
MENTALE 

Comment distinguer 
un trouble 
anxieux ou dépressif 
d’une réaction 
adaptative 
normale ?

COMPRENDRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR:
LES RISQUES SUR LA SANTÉ MENTALE



COMPRENDRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR:
LES RISQUES SUR LA SANTÉ MENTALE

EPISODE 
DÉPRESSIF



EPISODE 
DÉPRESSIF

COMPRENDRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR:
LES RISQUES SUR LA SANTÉ MENTALE



LES 
RISQUES 
SUR LA 
SANTÉ 
MENTALE 

Quels outils ou 
prises en 
charge sont 
aujourd’hui 
efficaces ?

COMPRENDRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR:
LES RISQUES SUR LA SANTÉ MENTALE



Période de 
deuil

• Perte de la fertilité
• Départ des enfants, 

décès des parents …

Adaptation du 
couple

Réactivations 
traumatiques

Capacités 
d’adaptation 
de chacune

Soutien, 
environnement 

…

Tous types 
de thérapie

TCC…

COMPRENDRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR:
LES RISQUES SUR LA SANTÉ MENTALE

MOMENT 
« DÉVELOPPEMENT »



THS

• Diminution majeure de la
prescription / cancer du
sein…

• Effets positifs sur la santé
mentale, démence…

• Traitement personnalisé
• Centre experts

Antidépresseurs

• Spécifiques 
symptômes 
« physiques », 
troubles du sommeil

• Si EDM associé

TRAITEMENTS
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LES 
RISQUES 
SUR LA 
SANTÉ 
MENTALE 

Que nous 
apprennent les 
dernières 
études ?

COMPRENDRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR:
LES RISQUES SUR LA SANTÉ MENTALE



EFFETS DU SEXE
TRAITEMENTS

Réponses aux 
antidépresseurs varient 
selon la classe
• Meilleure réponse aux ISRS chez les 

femmes jeunes / femmes 
ménopausées

• Résultats inverses avec les 
imipraminiques

Traitements spécifiques
• THS…
• Prévention, dépistage…
• Facteurs d’environnement  …
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LES 
RISQUES 
SUR LA 
SANTÉ 
MENTALE 

Faut-il mieux 
former les 
médecins à ce 
repérage ?
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LES 
RISQUES 
SUR LA 
SANTÉ 
MENTALE 

Si vous deviez 
retenir 
un message 
clé : lequel 
serait-il ?

COMPRENDRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR:
LES RISQUES SUR LA SANTÉ MENTALE



› Santé mentale « positive »
› Bien-être, épanouissement personnel, ressources

psychologiques et capacités d’agir de l’individu dans ses
rôles sociaux

› Détresse psychologique réactionnelle
› Mal accompagnée, elle peut faire basculer la personne dans

une maladie ou multiplier les difficultés sociales
› Troubles psychiatriques

SANTÉ MENTALE
OMS

P
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N
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IO

N
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MODE DE VIE

ACTIVITÉS 
PHYSIQUES

RÉÉQUILIBRAGE 
ALIMENTAIRE

TOUT CE QUI 
FAIT DU BIEN …

COMPRENDRE POUR MIEUX REPÉRER ET PRÉVENIR:
LES RISQUES SUR LA SANTÉ MENTALE
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LES DETERMINANTS DE SANTE

Madame Jenna BOITARD
Fondatrice DisDameDonc

La Manuco
15 rue Causserouge
33000 BORDEAUX
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE: 
AGIR SUR LES DÉTERMINANTS DE SANTÉ

Rappel de la définition : facteurs
(caractéristique, condition, événement) qui 

influencent l’état de santé d’une personne ou 
d’une population
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La péri ménopause et la ménopause sont un phénomène  naturel mais fortement influencé par le contexte d e vie.

Les actions sur les comportements sont indispensabl es, mais elles ne suffisent pas si les conditions d e vie ne 
permettent pas de les appliquer. 

AGIR A TOUS LES NIVEAUX

ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE: 
AGIR SUR LES DÉTERMINANTS DE SANTÉ
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LES TRAITEMENTS HORMONAUX

Docteur Solenne LEMAN-DETOURS
Gynécologue médicale

3 avenue Bel Air
33200 BORDEAUX
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE:
THM ET MÉNOPAUSE 

TRAITEMENT HORMONAL DE LA MENOPAUSE

=> CONTRECARRER LA CARENCE HORMONALE



94

ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE:
THM ET MÉNOPAUSE 

DONNÉES 2023 : POURQUOI ?
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE:
THM ET MÉNOPAUSE 

WHI.  2002
WOMEN’S HEALTH INITIATIVE

• Etude randomisée THS contre placébo menée aux USA

• > de 16 000 femmes

• Interrompue au bout de 5 ans 

=> Augmentation pathologies cardiovasculaires AVC / IDM, des MTEV et KS 

Entre 2002 et 2012, la France a vu une diminution de 74% des prescriptions de THM

NOUVELLE LECTURE de la WHI :

- femmes en surpoids ou obèses (69% en moyenne) et diabétiques (FDRCV et augmentent 
le risque de KS)

- THS prescrit tardivement (> 10 ans après leur ménopause)

- Patientes plus agées (63 ans en moyenne)

- Hormones de synthèses différentes : 0,625 mg Estrogènes conjugués équins (ECE)  +. 
2,5 mg de médroxyprogestérone acétate (MPA)
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE:
THM ET MÉNOPAUSE 

CONSULTATION DE LA MÉNOPAUSE

• Interrogatoire
- symptômes climatériques : retentissement ?
- Activité physique ou sédentarité
- Addictions (tabac / alcool)
- FDR : sein, cardiovasculaire, os
- Acdt familial CV et cancer du sein

• Examen clinique :
– Poids, taille, BMI, variation pondérale, TA
– Examen gynéco, mammaire + Test HPV tous les 5 ans => 65 ans

• Mammographie bilatérale

• Bilan métabolique et osseux
– Glycémie à jeun
– Bilan lipidique EAL
– Calcémie albuminémie Vit D ±TSH
– Ostéodensitométrie si FDR ostéoporose (acdt fam, IMC, corticothérapie long
cours, tabac…)
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE:
THM ET MÉNOPAUSE 

INDICATIONS DU THM

RECO CNGOF et GEMVI 2021

« Pour corriger les bouffées vasomotrices, en fonction de leur intensité et de leur fréquence et en l’absence de contre-indication, il est
recommandé de proposer la prise d’un THM en 1ère intention (grade A). »

« Chez la femme à risque fracturaire, il est recommandé de proposer en début de ménopause, la prise d’un traitement hormonal de
ménopause en 1ère intention pour prévenir l’ostéoporose (grade A). Le seuil d’intervention proposé est un T-score (vertébral ou fémoral) <
−2 (avis d’expert). »

SIGNES CLIMATERIQUES   et   OS 
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE:
THM ET MÉNOPAUSE 

CONTRE INDICATION DU THM

Acdt personnel de K sein

Acdt personnel de K endomètre

Acdt personnel d’évènement artériel (AVC ou IDM)

Acdt personnel d’évènement veineux MTEV

Atteintes hépatiques sévères

CI relatives :  AVIS PLURIDISCIPLINAIRE avis-menopause@chu-bordeaux.fr
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE:
THM ET MÉNOPAUSE 

BALANCE BÉNÉFICE / RISQUE THM
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE:
THM ET MÉNOPAUSE 

THM ET RISQUES DE CANCER
POURSUIVRE APRÈS 60 ANS

Estrogènes (tout type)

+ Progestérone

Estrogènes (tout type)

+ P4
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE:
THM ET MÉNOPAUSE 

PRESCRIPTION ET SUIVI

• DOSE MINIMALE EFFICACE (commencer à 1 pression / jour)

• DUREE 5 à 10 ans

• 1ere CS après 3 à 6 mois de THM

• RE EVALUER ANNUELLEMENT SA TOLERANCE / SON INDICATION

• ARRET PROGRESSIF ou NON

• MESURES HYGIENODIETETIQUES ASSOCIEES

• ACTIVITE PHYSIQUE REGULIER EN CHARGE AVEC IMPACT

reco HAS : 30 min/ jour ou 3h / semaine

- DMO après 2 ans de THM
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LE RÔLE DE L’ALIMENTATION A LA MENOPAUSE

Madame Marine LANGELLA
Diététicienne

21 rue François Léveque
33300 BORDEAUX
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE: 
LIENS ENTRE ALIMENTATION ET MÉNOPAUSE

IMPACT DES CHANGEMENTS HORMONAUX SUR 

� le métabolisme (↘) ⇒ PRISE DE POIDS

� la répartition des graisses

� les os = ostéopénie ou ostéoporose

� la masse musculaire = sarcopénie

� le système cardiovasculaire

� les risques métaboliques (diabète, …)
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE: 
LIENS ENTRE ALIMENTATION ET MÉNOPAUSE

DIMINUTION DU MÉTABOLISME

Entraîne une prise de poids significative si l’alimentation n’est pas adaptée à ce changement.

Cette prise de poids amplifie les risques déjà augmentés à cause de la chute des hormones féminines)

notamment par l’augmentation du tour de taille qui révèle une augmentation de la graisse abdominale et donc
également de la graisse viscérale ( >80cm = risque modéré ; > 88cm = risque accru) (Source OMS)

⇒⇒⇒⇒ Diminution de l’apport énergétique total en conservant ou e n améliorant l’équilibre alimentaire,
notamment avec des portions suffisantes en protéines, en fi bres et en oméga 3
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE: 
LIENS ENTRE ALIMENTATION ET MÉNOPAUSE

MODIFICATION DE LA RÉPARTITION DES 
GRAISSES

On observe un changement de silhouette : 

La masse grasse à tendance à se stocker au niveau abdominal 
ce qui augmente les risques métaboliques et cardiovasculaires, 

même sans prise de poids. 
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE :
LIENS ENTRE ALIMENTATION ET MÉNOPAUSE

PRÉVENTION DE LA SARCOPÉNIE ET L’OSTEOPENIE

Nécessité d’un apport suffisant en :

➔Protéines : 0,8g/kg/jour au minimum, plutôt recommandé entre 1,0 et 1,5g/kg/jour à la ménopause
➔Calcium : reco = 950mg/jour
➔Vitamine D = 15μg/j

=> Associé à une activité physique régulière

=> Ne pas oublier le renforcement musculaire
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE :
LIENS ENTRE ALIMENTATION ET MÉNOPAUSE

PRÉVENTION DES MALADIES CARDIO-VASCULAIRES

Les oestrogènes ont un effet protecteur qui chute à la ménopause . 

Il faut donc avoir une alimentation “cardio-protect rice” riche en : 

- oméga 3 , fibres, diverses vitamines et antioxydants

et limiter les aliments riches en :

- graisses saturées, sel, marqueurs d'ultra transformation (NOVA 4)
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE : 
LIENS ENTRE ALIMENTATION ET MÉNOPAUSE

RÉGULATION DE NOMBREUX SYMPTÔMES
Certains symptômes peuvent se voir améliorer en travaillant avec les apports dans l’assiette de manière ciblée :  
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE :
LIENS ENTRE ALIMENTATION ET MÉNOPAUSE

ALIMENTS A PRIVILÉGIER OU A LIMITER

QU’EST CE QU’UNE ALIMENTATION ÉQUILIBRÉE ?

Les voiles = l’énergie qui 
fait avancer le bateau

La coque = l’ossature 
du bateau

Les freins = 
L’alcool et les AUT 
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE: 
LIENS ENTRE ALIMENTATION ET MÉNOPAUSE

ALIMENTS A PRIVILÉGIER OU A LIMITER

QU’EST CE QU’UNE ALIMENTATION ÉQUILIBRÉE ?
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE :
LIENS ENTRE ALIMENTATION ET MÉNOPAUSE

INDIVIDUALISER LES CONSEILS

En fonction : 

− des habitudes de chaque femme

− de ses propres symptômes

− de ce qui est réellement possible pour elles

− Ne pas négliger l’impact de la cuisson et des associations (IG bas ou modéré)

− Ne pas négliger la sélection des produits bruts (de saison, locaux, labellisés, … si possible)
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE :
LIENS ENTRE ALIMENTATION ET MÉNOPAUSE

ALIMENTS À LIMITER

′ Aliments ultra transformés, industriels, plats cuisinés, biscuits, desserts sucrés, …

′ Charcuterie, viandes traitées en salaison, viande rouge,

′ Boissons sucrées (sodas et jus de fruits)

′ Sucres ajoutés (notamment dans le café, les yaourts, …)

′ Fromage (1 portion par jour max)

′ Excitants  : café, alcool, …

′ Matières grasses animales : beurre, crème fraîche, …
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE :
LIENS ENTRE ALIMENTATION ET MÉNOPAUSE

ALIMENTS À PRIVILÉGIER

′ les produits protéinés (viandes : privilégier la volaille, poissons gras et blanc, oeufs) + du foie 1 fois par mois.

′ produits laitiers peu gras : les fromages blancs, petits suisses et skyrs

′ les fruits et les légumes (crus et/ou cuits)

′ les oléagineux (amandes, noix, noisettes, …) et les graines (courge, lin, …)

′ Les féculents complets (plutôt al dente) et les légumineuses

′ les huiles de qualité en bouteille en verre : olive, lin, noix, colza bio, …

′ Une bonne hydratation : 1,5L réparti sur la journée

′ Les produits à base de soja en fonction des symptômes (riches en phyto oestrogènes : 1 à 2 par jour max) 
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE :
LIENS ENTRE ALIMENTATION ET MÉNOPAUSE

L’ALIMENTATION MÉDITERRANÉENNE

La seule qui a fait ses preuves selon de nombreuses études sci entifiques dans la protection métabolique et
cardiovasculaire :

- Augmentation des fruits et légumes pour les fibres, vitamines, anti oxydants

- Utiliser des matières grasses saines notamment huile d’olive, de noix, de lin pour un apport suffisant en oméga 3 et
réduire les graisses saturées

- Privilégier les céréales complètes et les légumineuses en guise de féculents

- Augmenter la consommation de produits de la mer : poissons gras, poissons blancs, et fruits de mer (idéal 3 x par
semaine)

- Limiter les viandes grasses (boeuf, mouton, …) privilégier les volailles et les œufs

- Consommer des produits laitiers, de préférence peu gras

- Ajouter des fruits à coque pour leur apport en fibres, protéines végétales et bonnes graisse (1 à 2 portions par jour)

- Utiliser des herbes aromatiques et des épices pour leurs divers bienfaits et permettent de limiter le sel

- Mode de vie global : activité physique, bien être , plaisir et convivialité
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE :
LIENS ENTRE ALIMENTATION ET MÉNOPAUSE



116

ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE PAUSE
LIENS ENTRE ALIMENTATION ET MÉNOPAUSE

NE PAS OUBLIER

L’importance de la répartition journalière :

Le plus régulièrement :

 Un petit déjeuner (doit contenir des protéines)

 Un déjeuner (assiette santé)

 une collation (équilibrée et anticipée, attention à la quantité + limiter les glucides)

 un dîner (assiette santé)

 Varier autant que possible pour limiter les carences

 Colorer son assiette pour maximiser les apports en vitamines

=> Ne pas grignoter (et donc manger suffisamment aux repas pour ne pas avoir faim)

Gérer les moments conviviaux
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE :
LIENS ENTRE ALIMENTATION ET MÉNOPAUSE

CONSEILS PRATIQUES

- Manger dans de bonnes conditions : calme, bonne posture (assis à table), dans une assiette, …

- Manger à heures fixes pour respecter le rythme circadien

- Prendre le temps de manger (30 minutes) 

- Bien mastiquer pour faciliter la digestion

- Ecouter ses sensations de faim et de satiété afin d'adapter ses portions à ses besoins réels.

- Ne pas négliger le plaisir alimentaire

- Associer ces conseils avec une activité physique régulière

- Prise en charge pluridisciplinaire : ne pas oublier le côté psychologique et émotionnel
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE :
LIENS ENTRE ALIMENTATION ET MÉNOPAUSE

MESSAGES CLÉS

- Individualiser la prise en charge

- Renvoyer vers des professionnels de santé formés qui peuvent prendre plus de temps

- Augmenter : protéines, oméga 3, fibres, hydratation, magnésium, Ca, Fe, …

+activité physique et bien être global.

- Limiter : aliments ultra-transformés, sucres, acides gras saturés

=> Il n’est pas “normal” de prendre du poids à la ménopause, des solutions existent.
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L’ACTIVITE PHYSIQUE ET MENOPAUSE

Madame Carina ENEA
Enseignante-chercheuse en physiologie 

de l’exercice au laboratoire Move de 
l’Université de Poitiers
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE:
RECOMMANDATIONS EN TERMES D’ACTIVITE PHYSIQUE (18-6 4 ANS) 

+ rompre les temps de sédentarité: marcher 5 minutes toutes les 30 minutes à intensité faible à modérée 
(ANSES 2025)
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE:
DES FEMMES MÉNOPAUSÉES INVISIBILISÉES… MÊME EN SCIEN CES DU SPORT
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE:
EFFET DE L’AP SUR LA COMPOSITION CORPORELLE
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE:
EFFET DE L’AP SUR LA SANTÉ CARDIO-METABOLIQUE
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE:
QUELS EFFETS SUR LES SYMPTÔMES DE LA MÉNOPAUSE
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE:
EFFET DE L’AP SUR LES TROUBLES VASOMOTEURS
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE:
EFFET DE L’AP SUR LES TROUBLES ANXIO-DEPRESSIFS
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE:
EFFET DE L’AP SUR LES TROUBLES DU SOMMEIL
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE:
EFFET DE L’AP SUR LES TROUBLES COGNITIFS
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE:
EFFET DE L’AP SUR LE SYNDRÔME GENITO-URINAIRE
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE:
EFFET DE L’AP SUR LA SANTÉ OSSEUSE
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE:
QU’UTILISENT LES FEMMES POUR SOULAGER LEURS SYMPTÔM ES
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE:
PRATIQUE DE L’ACTIVITÉ PHYSIQUE ET TRANSITION MÉNOP AUSIQUE
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE:
IMPACT DES SYMPTÔMES DE LA MÉNOPAUSE SUR LE NIVEAU D’AP
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE:
IMPACT DES SYMPTÔMES DE LA MÉNOPAUSE SUR LE NIVEAU D’AP
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE:
QUEL ACCOMPAGNEMENT ?
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE:
COMMENT COMBATTRE L’INACTIVITÉ PHYSIQUE ?
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE:
COMMENT COMBATTRE L’INACTIVITÉ PHYSIQUE ?
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE:
CONCLUSION
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE:
CONCLUSION



140

ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE:
CONCLUSION
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L’EXPERIENCE D’UN PARCOURS DE SOINS 
PLURI-PROFESSIONNEL MENOPAUSE

Docteur Véronique DARMAILLACQ
CPTS ADOUR GAVE

116 avenue de la digue
40330 AMOU



Parmi les missions de la CPTS:

- Organiser des parcours de soins : sur le territoire de la CPTS Adour Gave, en 2024
20% des femmes ont entre 45 et 59 ans, soit 5400 patientes (/47000 habitants).

- Former les professionnels de santé du territoire.

- Travailler en coordination de soins.

- Mutualiser et développer les ressources territoriales : Partenariat avec l’hôpital
d’Orthez et le centre thermal de Salies de Béarn qui traite les orientations
« gynécologie » et « rhumatologie » ( Programme Ménopause ).

ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE:
L’EXPÉRIENCE D’UN PARCOURS DE  SOINS PLURI-PROFESSI ONNEL 
MÉNOPAUSE
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE:
L’EXPÉRIENCE D’UN PARCOURS DE  SOINS PLURI-PROFESSI ONNEL 
MÉNOPAUSE

 Pertinence : les enjeux de la prise en charge de la ménopause et péri-ménopause chez toutes les femmes, prendre en
compte les objectifs de prévention, de diagnostics de pathologies et d’accompagnement des patientes, avec des
indicateurs d’évaluation d’efficacité à long terme.

 Constitution d’un réseau pluri-professionnel de proximité d’intervenants formés, au choix de la patiente, sur toutes
les pathologies pouvant nécessiter un dépistage, un diagnostic, un suivi, un accompagnement.

ETAPE 1 : RÉDACTION D’UN PROTOCOLE
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE:
L’EXPÉRIENCE D’UN PARCOURS DE  SOINS PLURI-PROFESSI ONNEL 
MÉNOPAUSE

ETAPE 2: ORGANISATION LA FORMATION DES ACTEURS DU T ERRITOIRE

 Soirées CPTS, voire inter CPTS, pour tous ceux qui le souhaitent, pas seulement les prescripteurs: repérer, identifier,
proposer systématiquement une consultation dédiée, aux patientes à partir de 45 ans, ou avant au cas par cas.

 Mise à disposition de chacun du protocole avec un organigramme, voire un annuaire des professionnels impliqués.

 Information du grand public: conférence (ex à Salies le 8 mars), affiches salles d’attente, presse locale.
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE:
L’EXPÉRIENCE D’UN PARCOURS DE  SOINS PLURI-PROFESSI ONNEL 
MÉNOPAUSE

ETAPE 3: MISE EN PLACE D’UNE HOSPITALISATION DE JOU R – CH ORTHEZ/CPTS 2026

 Une consultation initiale complexe afin de rédiger le plan personnalisé de soins (PPS) par un médecin réfèrent.

 Une hospitalisation de jour dans la structure hospitalière locale = cardiologue ++, sage-femme, diététicienne, APA ,
psychologue/sexologue, bilan urodynamique…

 Réflexion sur la pertinence d’un HDJ itérative, notamment pour les prises en charge diététique, l’APA et
psychologique.

 Adressage sur territoire pour d’autres prises en charge si besoin, y compris les dépistages.

 Bilan de synthèse à l’issue de l’HDJ, adressé au médecin traitant.

 La patiente comprend ses symptômes, (et est comprise..), elle est actrice de sa santé, motivée pour son suivi qui sera
à vie !

Comme la ménopause...



ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE:
L’EXPÉRIENCE D’UN PARCOURS DE  SOINS PLURI-PROFESSI ONNEL 
MÉNOPAUSE
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Docteur Isabelle Petit-Breuilh
Gynécologue médicale
16 Bd Jacques Duclos

40220 TARNOS

LA MENOPAUSE : COMPRENDRE, REPERER ET ACCOMPAGNER
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE:
LA MÉNOPAUSE : COMPRENDRE, REPÉRER ET ACCOMPAGNER
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ACCOMPAGNER ET PRENDRE EN CHARGE:
LA MÉNOPAUSE : COMPRENDRE, REPÉRER ET ACCOMPAGNER



MOTS DE FIN

150
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AMÉLIORER LA PRISE EN CHARGE DE LA MÉNOPAUSE 

-> Mme Vanessa Vitu – Sous-Directrice Santé de l’équipe santé de la femme – CNAM

-> Mme Jeannette Boullemant - Sous-Directrice Cellule de Coordination Régionale – Assurance-maladie

Les objectifs de l’Assurance Maladie :

 Adopter une prise en charge globale et sociale de la ménopause

 Lutter contre les tabous et les préjugés associés (mise en œuvre du rapport de la Députée Rist « la ménopause » en
France » remis le 9/04/25)
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AMÉLIORER LA PRISE EN CHARGE DE LA MÉNOPAUSE 

Le volet informationnel :

 Vulgarisation sur les symptômes possibles dès la périménopause

 Sensibilisation sur le mode de vie à adopter et les différentes prises en charge

 Enrichissement du contenu ameli.fr :

 nouveau chapitre ménopause dans la rubrique dédiée à la santé des femmes

 création d’une rubrique sur le sommeil et la périménopause

 capsules vidéos pour les PS

Les dispositifs existants dont les femmes peuvent bénéfici er pour la ménopause :

 Mon bilan prévention pour les femmes de 45 à 50 ans pour évoquer le sujet avec son médecin traitant, son pharmacien, sa
sage-femme ou son IDE

 Dépistages organisés (cancer du sein, cancer colorectal, cancer du col de l’utérus) pour prévenir les risques de cancer qui
augmentent avec l’âge

 Mon soutien psy pour les troubles anxio-dépressifs légers à modérés qui peuvent accompagner les troubles de l’humeur, les
insomnies liés à la ménopause

ETAT DES LIEUX
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AMÉLIORER LA PRISE EN CHARGE DE LA MÉNOPAUSE 

Parcours « maladies cardiovasculaires et associées »

Diffusion auprès des PS des nouvelles recommandations de la HAS après publication

Coordination renforcée entre PS pour améliorer le parcours des femmes

Développement de supports éducatifs (notamment BD dédiée à la santé des femmes)

ACTIONS A VENIR
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MERCI POUR VOTRE PARTICIPATION.


