Conséquence de I'allongement de I'espérance de vie, de plus en plus de femmes expérimentent, avec des fortunes diverses, le cap de la ménopause.
La ménopause, qui se définit par Varrét de la fonction des ovaires (plus de régles, ni de fécondation possible), ne constitue en
fait que le point final d’un processus qui s’enclenche, petit a petit, aprés la quarantaine.

Les ovaires, deux organes jumeaux, situés de part et d'autre de lo matrice, ont pour fonction de produire les ovules
en vue de la fécondation et de sécréter 2 types d’hormones: les oestrogénes

et lu progestérone. Comme l'illustre cette courbe, a partir de 40 ans, lo
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Le déclin graduel de la fonction ovarienne aprés 40 ans constitue un phénoméne physiologique. Cependant, il donne souvent lieu d des phénomeénes
génants tels que sueurs nocturnes, bouffées de chaleur, dépression, régles irrégulidres et de moins en moins abondantes. Une fois la ménopause
installée, ces symptomes disparaissent ou ne sont plus qu'épisodiques. Par contre, c'est au cours de cette période que les risques pour la santé de lo
femme sont les plus grands et peuvent, a la longue, fortement détériorer la qualité de vie de la patiente.
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ostéoporose et les accidents cardio-vasculaires constituent les principaux risques qu'encoure la femme ménopausée. Cependant, certaines sont plus a
risque que d'autres, soit par leur hérédité, leur passé gynécologique ou leurs habitudes de vie.
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En enfretenant un climat hormonal le plus proche de la normalité, les traitements hormonaux de substitution permettent d'atténuer au maximum
les symptomes génants de la péri-ménopause, de prévenir les conséquences a long terme de la ménopause (ostéoporose, mais peut-tre aussi les
maladies cardio-vasculaires, la maladie d’Alzheimer, la perte des dents, la diminution de I'acuité visuelle, le cancer du colon) ef ainsi d'améliorer, autant
que faire se peut, la qualité de vie de la femme.

Thérapie hormonale de substitution




