
(onséquence de I'ollongement de l'espéronce de vie, de plus en plus de femmes expérimentenl, ovec des fortunes diverses, le cop de lo ménopouse.

La ménopause, quî se défînit por I'arrêt de lo fonctîon des ovaires (plus de règles, ni de fêcondalîon possihle), ne conslitue en

faît que le poînt fînal {un ptocessus qui s'enclenche, pelÎt ù petit, oprès la quorontaÎne.

Les ovoires, deux orgones iumeoux, situés de poil el d'oulre de lo molrice, ont pour fonction de produire les ovules

en vue de lo fécondofion el de sécréler 2 types d'hormones: les oeslrogènes

el lo proge$érone. (omme l'illuslre cetle courbe, ô portir de 40 ons, lo

sécrélion en oestrogènes se réduil lenlemenl mois sÛremenl iusqu'ù une

sécrétion minimole. [e $ode morque le début de lo ménopouse propte-

menl dile (ûge moyen: 52 ons). Cette période de lronsilion est oppelée

péri-ménopouse. Elle e$ lo plus difficile d vivre tonl morolemenl que

physiquement cor elle enlroîne ù lo fois des perlurbotions des règles,

des symptômes physiques gênonls el semhleroil oussi enlroîner de

lo dêpresion.

Le déclin groduel de lo fonction ovorienne oprès 40 ons conslilue un phénomène physiologique. [ependont, il donne souvenl lieu ù des phénomènes

gênonts leh que sueurs noclurnes, bouffées de choleur, dépression, règles irrégulières el de moins en moins obondunles. Une fois lu ménopouse

inslollée, res symplômes disporoissenl ou ne sonl plus qu'épisodiques. Por conlre, c'est 0u (ours de celle pêriode que les risques pour lo sonté de lo

femme sont les plus gronds et peuvenl, ù lo longue, forlement détériorer lo quolitê de vie de lo potienle.
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+52 ons*

. [ycles irréguliers

o Bouffées de choleur

o Sudofion noclurne

o Tronspirolion excessive

o lncontinence urinoire

o Sécheresse voginole (inconfoil sexuel)

o [tut dêpressif

o Prise de poids

c Modificotion de lo peou

* 
Résultoh de discussions ovet des gynécologues Belges

r Le risque de l'osléoporose ougmenle

r Aulres risques qui pourroient ougmenler:

lo molodie d'Alzheimer/lo perte de dents/le concer du côlon...
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[osléoporose el les oaidenls cordio-vosruloires consliluent les principoux risques qu'encoure lo femme ménopousée. (ependonl, cerloines sonl plus d

risque que d'oulres, soil por leur hérédité, leur posé gynécologique ou leurs hobitudes de vie.
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[n enlrelenont un climsl hormonol le plus proche de lo normolité, les lroilemenls hormonoux de substitution permellent d'oilénuer ou moximum

les symptômes gênonts de lo péri-ménopouse, de prévenir les conséquences ù long lerme de lo ménopouse (osÎéoporose, mois peul-être oussi les

molodiei cordio-vosculoires, lo molodie d'Alzheimer, lo perte des denls, lo diminulion de l'ocuilé visuelle, le concer du côlon) el oinsi d'oméliorer, oulonl

que foire se peul, lo quolité de vie de lo femme.

Théropie hormonole de substilulion


