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Interventions ponctuelles : laboratoires Astellas, Exeltis, Théramex, Viatris, Vichy.
– Intérêts indirects : 

• Trésorière  du GEMVi

Conflits d’intérêt
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SGM
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• Santé Sexuelle: « état de bien-être physique émotionnel, mental et sociétal 
relié à la sexualité. » Elle ne saurait être réduite à l’absence de maladies, de dysfonctions ou 
d’infirmités»  Droit essentiel humain OMS 2011

• Son évaluation par le médecin  fait partie 
intégrante des soins à offrir (SOGC 2003)

• Effet néfaste de la carence oestrogénique et évolution de sa (non) prise en charge (spectre des 
méfaits / THM) est pour partie responsable de DSF notamment du SGM

Santé Sexuelle est du domaine 
médical
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Sous estimation et « abandon »des 
femmes 

Gène, honte  pour les unes 

crainte pour les autres ( temps; incompétence ) 

et pour les deux absence de solutions ou risque / hormones 

Globalement > 50% femmes ménopausées en souffrent en silence 

INTOLERABLE car solutions simples sans danger permettant une AMELIORATION incontestable du SGM et de la  QOL 

Reco IMS NAMS CNGOF GEMVI 

nécessité de lutter / CI EL identiques au THM!!

RPC  GNGOF GEMVI 2021 

Sturdee Dw,Panay N;International Menoause Society Writing Group.Recommendations for the management of postmenopausal vaginal atrophy.Climateric 2010;13:509-22

NAMS Position Statement .Management of symptomatic vulvovaginal atrophy:2013 position statement of The North American Menopause society.Menopause 2013;20:888-902Collège de Gynécologie CVL



•

Perte de tissu graisseux, de volume PL, GL
de fibres collagène, d’élasticité,
Fragilité, exiguité, sténose, fissures
Rétrécissement vestibule
Pâleur par absence de vascularisation
Saignements, leucorrhées
Vaginose PH > 4,5
Perte masse et force musculaire
du plancher pelvien
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INDEX DE 
SANTE 
VAGINALE
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Recommandation

• Grade B. Le diagnostic du SGUM est clinique, un seul symptôme est suffisant pour 
affirmer le syndrome (vulvo-vaginal, sexuel ou urinaire). Il est recommandé de ne pas 
faire d’examens complémentaires pour affirmer le diagnostic.

• Avis d’expert. Le maintien d’une activité sexuelle régulière permet l’augmentation de la 
vascularisation vaginale, un apport de prostaglandines, d’acides gras et contribue à 
maintenir la souplesse du vagin.Collège de Gynécologie CVL
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- Sécheresse génitale

-  de la lubrification lors des rapports

- Inconfort ou douleur si activité sexuelle

- Saignements post coïtal   

-  de l’excitation, désir, orgasme

- Irritation, brûlure, démangeaison

de la vulve ou du vagin

- Dysurie,

- Pollakyurie, urgences                         

Le Syndrome Génito-Urinaire de la Ménopause 

-  Humidité

-  Elasticité

- Résorption des petites lèvres

- Pâleur/erythème

- Pertes des crêtes vaginales

- Fragilité tissulaire/erythème/pétéchies

- Rétraction de l’orifice vaginal

- Infections urinaires récidivantes

PORTMAN & coll Maturitas 2014, 79, 349-354

Signes Symptômes
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Vaginose Bactérienne (VB) et Ménopause

1. La prévalence de la vaginose
augmente avec l’âge

2. Une VB initiale, perdure
le plus souvent après 5 ans
RR 10 (4,4-25) p<0,01

3. La VB est asymptomatique
dans 50% des cas

4. La prévalence d’une Candidose
est faible (5%)
et diminue avec le temps

Suivi prospectif à 5 ans d’une cohorte de 1016 femmes « tout venant » américaines

HOFFMANN & coll J of Gerontology 2014, 68, S205-S214

29%
48%45%

9%17%28%
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Des symptômes
particulièrement difficiles
à vivre avec repercussions
sur le couple

Simon JA, Kokot-Kierepa M, Goldstein J, Nappi RE. Vaginal health in the 
United States: results from the Vaginal Health: Insights, Views &amp; 
Attitudes survey. Menopause. 2013 Oct;20(10):1043-8.

M H ColsonCollège de Gynécologie CVL



• Closer Study, Nappi et al, 2013 (4000 femmes 55-65 ans et 4000 partenaires)

• Moins de désir d’intimité (47% à 75%)

• Distanciation affective (18%)

• Moins envie d’une relation amoureuse (33%)

• Moins de satisfaction sexuelle (28%)

• Difficultés conjugales (Nappi et al, 2013, Kingsberg et al, 2013 )

56%-62%

Distanciation affective qui régresse après traitement de 
l’inconfort vaginal (Domoney et al, 2013, Nappi et al, 2010 2012)

Répercussions sur le 
couple

CLOSER Study, Nappi et al, 2013, (4000 femmes 55-65 ans) VIVA study, Simon et al, 2013, (2520 femmes 55-65 ans)
REVIVE study, Kingsberg et al, 2013 (3046 femmes 45-75 ans) AGATA study, Palma et al, 2016, (913 femmes 55-65 ans)
Dibonaventura et al, 2015 (12,200 Femmes 40-75 ans)Collège de Gynécologie CVL



• 61% le cachent y compris à leur partenaire (Cumming et al, 2007)

• 28% ont attendu > 1 an pour en parler à un médecin (VIVA study, 3,520 F, Nappi et al, 2012)

• 72% aimeraient en parler à leur partenaire ou à leur médecin (Nappi et al, 2013)

• 66% pensent qu’elles ont besoin de l’aide d’un professionnel mais la moitié ne 
s’y résoud pas (Franck et al, 2012) 

• 8200 femmes vivant en couple, 55-65 ans (Domoney et al, 2013)

• 73% des femmes disent ne pas obtenir d’informations valables sur la santé vaginale

• 60% ont consulté un médecin pour avoir plus d’informations

• 33% pensent que la guérison est impossible (Nappi et al, 2013)

Silence des Femmes
Quelque chose dont on ne parle pas
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Symptômes vasomoteurs Sécheresse vaginale

• L’hormonothérapie est le traitement 
le plus efficace pour atténuer les 
symptômes vasomoteurs associés à 
la ménopause, quel que soit l’âge

• Les bienfaits l’emportent 
probablement sur les risques pour 
les femmes symptomatiques de 
moins de 60 ans ou dans les 10 ans 
suivant la ménopause

• Une estrogénothérapie 
vaginale à faible dose est 
préférable lorsque les 
symptômes se limitent à la 
sécheresse vaginale ou aux 
rapports sexuels douloureux 

De Villiers et al.  Climacteric 2013; 16: 203–4.

« Global Consensus Statement on 
Menopausal Hormone Therapy » 
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THM de 2002 à 2020: les ventes
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Baisse encore de - 6% 

depuis 1 an

8,8

WHI
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7,6 7,1 6,7 6,3 5,9 5,4
?

5,4 4,95 4,63 4,26

2003 2004 2005 2006 2007  2008    2009    2010  2011  2012  2013    2014   2015   2016   2017   2018   2019   2020    2021   2022  2023  2024  2025 

4,08 3,84 3,49 3,29

A Tamborini

ABANDON DU THM   Génération sacrifiée
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Lancet 2019 V Béral. CGHFBK     THM et R K sein 
Méta analyse  58 étudesCollège de Gynécologie CVL



Recommandations  de l’IMS sur les 

hydratants vaginaux

• Atténuent la sécheresse vaginale subjective 

• Cela pourrait n’être qu’une réaction placebo non durable au lubrifiant

• Améliorent le volume de liquide vaginal (lubrification)

• N’inversent pas la cytologie du vagin ou de l’appareil urogénital

• Sont moins efficaces qu’une estrogénothérapie locale

• Représentent une option pour les femmes qui ne peuvent pas prendre 
d’hormonothérapie

IMS, International Menopause Society. 
Sturdee DW, Panay N. Climacteric 2010;13:509-22.Collège de Gynécologie CVL



Hydratants vaginaux

• Efficacité parfois satisfaisante, avec peu de risques.
• Compositions très diverses, en général à base d’eau et de substances hydrophiles ( acide hyaluronique +/-liposomé , gel 

polycarbophile, Aloe vera, vitamine E, Isoflavones (Phyto Soya), Glycérine

• Hydratation, élasticité vaginale, pH préménopausique.

• Même efficacité / E (sécheresse, incontinence U ) pour certaines études mais à court terme (Problème de l’observance)

• Intérêt en préparation avant EG locaux sur AVV sévère

• Les lubrifiants et hydratants pourront être proposés chez 
les femmes ayant des symptômes modérés du SGUM, 
l’efficacité étant inférieure à celle de l’oestrogénothérapie
locale. (NP3)

• L’acide hyaluronique par voie vaginale est associé à une 
amélioration significative des symptômes du SGUM. (NP3)

iCollège de Gynécologie CVL



Stratégie de prise en charge initiale

• Les traitements hydratants et/ou lubrifiants peuvent être prescrits en traitement
symptomatique chez toutes les femmes souffrant d’un SGUM.

• Grade A. Pour la prise en charge du syndrome génito-urinaire de la ménopause, le traitement
local par voie vaginale est recommandé en 1ère intention .

• Avis d’expert. Pour la prise en charge du syndrome génito-urinaire de la ménopause, il est
recommandé de prescrire lubrifiants et hydratants en première intention et de prendre le relais
avec un traitement hormonal vaginal à faible dose en 2ème intention en fonction de l’évolution
clinique.
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Traitements Médicaux

• Hydratants +/_ Probiotiques 

• Lubrifiants action temporaire (osmolalité < 1 200 mOsm/kg est considérée 
comme acceptable. Le pH devrait être compris entre 3,8 et 4,5 )

Traitements Hormonaux 

• Systémiques (THM, Tibolone )   Bien que pouvant être efficace sur les 
symptômes du SGUM, le THM a un effet partiel et inconstant. (NP2)En 
cas de persistance des symptômes malgré le traitement, un traitement 
local pourra être associé. (NP3)

• Surtout EG locaux
• Prastérone® (DHEA vaginale)
• Duavive®, (BZA+ECE)   Ospémifène Androgènes vaginaux (Testostérone)Collège de Gynécologie CVL



ESTROGENES

Rôle des estrogènes et du microbiote dans la protection de 
l’équilibre de l’écosystème vro génital

Menopause – S.R. Davis, I. Lambrinoudaki, M. Lumsden, 
G.D. Mishra, L. Pal, M. Rees, N. Santoro and T. Simoncini,

Nature Reviews Disease Primers - 2015

▪E2 → prolifération des cellules épithéliales

▪ Lactobacilles → métabolisme du glycogène


acide lactique + peroxyde


pH vaginal  3,5-4,5

Sécrétion d’acide lactique et de peroxyde d’hydrogène(H2O2): 
inhibe la prolifération des germes, effet bactéricide et 
virucide.

L’arginine désaminase prive les germes pathogènes d’arginine, 
acide aminé nécessaire à leur prolifération.

Formation d’un «biofilm» constitué par la flore vaginale: 
barrière limitant l’adhésion des germes pathogènes.

Lepargneur JP. Lcrispatus,biomarqueur de l’écosystème 
vaginal sain.Ann. Biol.Clin.2016;74(4)Collège de Gynécologie CVL



Symptômes du tractus urinaire

• L’estrogénothérapie systémique n’améliore pas l’incontinence urinaire et peut 
augmenter l’incontinence de stress
• Estrogène seul:  RR 1.32 IC 1.17-1.48

• L’estrogénothérapie locale peut avoir des bénéfices
• Prévention des infections urinaires récidivantes

• Diminution des symptômes de vessie hyperactive et de l’incontinence d’urgence :  RR 0.74 IC 0.64-0.86

Cody JD Cohrane database Syst Review 2012;10:CD001405
The 2017 hormone therapy position statement of The North American Menopause Society.
Menopause. 2017;24(7):728-753.Collège de Gynécologie CVL



L’ Hypoestrogénie aggrave l’HAV 

Expérimentalement avec baisse de l’acétylcholine fibres nerveuses, baisse de la contractilité du détrusor et surtout Récupération sous  traitement 
estrogénique Cardozo LD Maturitas 1993;18:47-53

10 essais randomisés contre placebo: intérêt avec amélioration de l’urgence ,la fréquence mictionnelle , la nocturie surtout avec E locaux  Serati M Eur Urol
2009 ;5 5:713-19 

Intérêt de la combinaison avec traitement anti-muscarinique Tolterodine 2mg +E Local  Nelken RS Menopause 2011 ;18:962_66

Voir même  Efficacité des E isolés > Oxybutinine Parsons CL J Urol 1982 ;128:1224-26

Hyperactivité Vésicale 
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Management of urinary incontinence in postmenopausal women: An EMAS clinical guide.   Maturitas 2021 Jan;143:223-230

Recommandations EMAS 
2021 

L'incontinence urinaire doit être considérée comme une priorité clinique et avec un diagnostic approprié.
Un large éventail d'options thérapeutiques est disponible pour la prise en charge :

1. En première intention la modification du mode de vie et du comportement, les exercices du plancher pelvien et l'entraînement de la vessie.

2. Les œstrogènes et autres interventions pharmacologiques sont utiles dans le traitement de l'incontinence par impériosité qui ne répond pas aux mesures conservatrices.

3. Les traitements de troisième intention (par exemple, la neuromodulation sacrée, les injections intravésicales de toxine A botulique et la stimulation du nerf tibial postérieur) sont utiles
chez certains patients souffrant d'incontinence par impériosité réfractaire.

La chirurgie doit être envisagée chez les femmes ménopausées souffrant d'incontinence à l'effort.

Collège de Gynécologie CVL



Les infections urinaires récidivantes
Au moins 3 épisodes sur 12 mois ou 2 épisodes sur 6 mois

▪ 5 à 15% des femmes > 60 ans souffrent d’IU récidivantes
IOSIF 1984, FOXMAN 2000, PERROTTA 2008

▪ Facteurs favorisants
prolapsus de la muqueuse urétrale,  cystocèle, modifications 
de la flore vaginale, incontinence urinaire, résidu urinaire   RAZ 1993

▪ Le pH de l’urètre évolue parallèlement à celui du vagin et il diminue 
avec une estrogénothérapie NOTELEVITZ 1995

▪ Contamination par colonisation vaginale des entérobactéries 
EG → lactobacilles

G AndréCollège de Gynécologie CVL



Les infections urinaires récidivantes chez la femme 
en post-ménopause : intérêt des estrogènes

PEROTTA & coll Cochrane Database Syst Rev 2008, 16(2), CD016131

Estrogène oraux          RR 1,08 (0,88-1,33)

Estrogènes vaginaux      RR 0,25 (0,13-0,50)

RR 0,64 (0,44-0,86)

Cochrane review, 9 études, 3345 femmes 

G AndréCollège de Gynécologie CVL



Cystites : mécanisme d’infection

CZAJA & coll J Infect Dis.  2009, 200, 528–536

La cystite est une infection ascendante par contamination 
à partir de la flore périneo-vulvo-vaginale, elle-même 

issue essentiellement de la flore digestive

Le périnée, le vesitbule et le vagin
sont des zones de transit 
pour ces bactéries.

Si dysbiose locale, ces bactéries
prolifèrent et…    
contamination urinaire!!

G AndreCollège de Gynécologie CVL



Intérêt de l’adjonction de lactobacilles à l’Estriol
Une étude prospective randomisée de 136 femmes ménopausées 

avec incontinence urinaire d’effort et AVV. 
Comparaison de l’efficacité d’une rééducation pelvienne associée

à E3 vaginal + lactobacilles (tri-thérapie) versus E3 seul (bithérapie)
Évaluation avant et après 6 mois de traitement

Les résultats sont sans appel, tous en faveur 
de l’adjonction de lactobacilles (tri-thérapie)

- Amélioration subjective de l’incontinence 76% vs 41% (p<0,01), 
- Amélioration significative de la lubrification vaginale, 

de l’AVV, de la dyspareunie, 
- Amélioration de la pression de clôture du sphincter urétral 

et de la transmission abdominale.
- Diminution significative de la bactériurie (8 à 3%) et du pH vaginal 

CAPOBIANCO & coll Archives of Gynecology and Obstetrics 2013G AndreCollège de Gynécologie CVL



Les estrogènes locaux: un problème d’observance 
…et de galénique

▪ Abandon à 1 an d’une première prescription (PORTMAN 2015) 

EG en crème    82,6%
EG tablettes     57,8%        p<0,0001

▪ Une préférence pour l’anneau vaginal
facile d’utilisation, confortable, satisfaction globale.
taux de satisfaction (LOSE 2000,  RCT, 117 femmes, 24 mois)

ovule E3 14%
anneau  E2 60%

G AndreCollège de Gynécologie CVL



Différents E.L. disponibles en France

Colpotrophine°ovules: promestriène 10mg/ovule

Gydrelle° crème vaginale à 0.1%: estriol 30mg/30g   ( estriol E3 < E2 100 fois moins  NON convertible 
en E2  E faible à affinité sélective et action courte uro-genitale bien >> / à activite sur autres organes 
estrogeno-sensibles )

Physiogyne® crème vaginale à 0.1%: estriol 15mg/15g

Physiogyne® ovules vaginaux: estriol 0.5 mg/ovule

Trophicrème® crème vaginale  à 0.1%: estriol 30mg/30g

Blissel ® canule 5mg /10g

Trophigil®gélules vaginales: bacille de Döderlein, estriol (0.2mg) et progestérone (2mg)

Florgynal® gélules vaginales: bacille de Döderlein, estriol(0.2mg) et Progestérone (2mg)

Anneau Estring depuis 2016 : silicone et Libération de 7,5 microgrammes/jour.Collège de Gynécologie CVL



Système de diffusion vaginal 
Anneau vaginal délivrant 2 mg d’estradiol hémihydraté./3mois (elastomère de silicone)
Traitement de la vaginite atrophique chez la femme ménopausée.
Libération de 7,5 microgrammes/jour.
Taux plasmatiques d’E2: 10 picog/ml avec un pic Tmax a 3 H à 55 pg/ml.
Insertion dans le 1/3 supérieur du vagin pour une durée de 90 jours.
Pas d’écoulement, d’inconfort 
Non Remboursé SS

Estring

Collège de Gynécologie CVL



L’estrogénothérapie vaginale  
Traitement le plus efficace

• Revue Cochrane 2006

• Amélioration de > 90 % de la dyspareunie, ou guérison

• Renversement des modifications atrophiques cytomorphologiques et du pH vaginal

• Efficacité durable à 12 mois

• Efficacité thérapeutique ÉQUIVALENTE pour la crème d’EEC, l’anneau d’estradiol et les comprimés vaginaux 
d’estradiol micronisé

• Revue Cochrane 2016: aucune différence d’efficacité entre  les produits disponibles

Suckling JA et al. Cochrane Database Syst Rev 2006 Issue 4CD001500
Lethaby A et al, Cochrane Database Systematic Review, 2016 ;8:CD001500 

Santen RJ Climateric 2015;18:121-340Collège de Gynécologie CVL



L’absorption systémique

CODY & coll Cochrane Database 2009   CD001405

• Le passage plasmatique est mesurable au début alors  que la paroi vaginale est encore 
très fine

• L’absorption diminue avec la restauration de l’épaisseur vaginale

• Intérêt de l’utilisation préalable d’hydratants sur une muqueuse très atrophique 

Collège de Gynécologie CVL



L’estrogénothérapie vaginale  Traitement le 
plus efficace

• La NAMS (North American Menopause Society) et l’ACOG (American College of Obstetrician and 
Gynecologist) et l’EMAS ont déclaré l’oestrogénothérapie locale préférable à la thérapie 
systémique par œstrogènes en raison de son innocuité et de son efficacité. 

• Les Oestrogènes utilisés par voie locale à faible 
dose sont efficaces sur l’ensemble des 
symptômes du SGUM. (NP2)

• Les données de tolérance à 1 an ne montrent 
pas d’effet indésirable important mais les 
données disponibles actuellement ne 
permettent pas de conclure pour les traitements 
de longue durée. (NP2)Collège de Gynécologie CVL



Estrogènes 
locaux et  
CANCER DE 
L’ENDOMETRE

• Pas d’augmentation du risque d’hyperplasie ou d’adénocarcinome de l’endomètre (10 
microg d’oestradiol vaginal pendant 1 an)

• Pas de consensus sur la surveillance échographique chez les femmes ayant un traitement 
par E.L.

• D’après l’EMAS et la NAMS il n’y a donc pas d’indication de protection de l’endomètre par 
adjonction de progestérone lors de la prescription d’œstrogènes vaginaux à faible dose. 

• Il n’y a pas d’argument pour préconiser une surveillance endométriale annuelle 
systématique sous estrogènes vaginaux en cas d’AVV symptomatique (grade C) 
l’estrogénothérapie vaginale peut être poursuivie aussi longtemps que persistent les 
symptômes ,sous couvert d’une surveillance clinique appropriée (grade C)

• Chez les femmes aux antécédents de cancer du sein ou de l endomètre ,la prise en charge 
dépend des préférences ,des besoins ,de la compréhension des risques potentiels de la 
femme ainsi que de l’avis de son oncologue (grade C)

Suckling J et al. Local estrogen for vaginal atrophy in post menopausal women. The Cochrane Database of 
systematic reviews.2006:CD001500.

The 2017 hormone therapy position statement of The North American Menopause Society. Menopause. 
2017;24(7):728-753.Collège de Gynécologie CVL



Estrogènes locaux ET RISQUE 
THROMBOTIQUE

• Par l’étude ESTHER, nous avons appris le moindre risque de la voie percutanée et le rôle de la fenêtre d’intervention.

• De là à extrapoler aux estrogènes locaux ….(taux plasmatiques <20pg/ml sauf Premiers jours sur AVV sévère)

• Aucune étude avec les E.L. utilisés.( IMS)

• MAIS pour TOUS les EL (même le promestriène ) existe dans la monographie Vidal tous les risques du THM même s’il est 
mentionné:

« après application vaginale ,il n’a jamais pu être décelé d’effet hormonal systémique, notamment sur les organes 
estrogéno-sensibles situés à distance du vagin »

Sturdee DW Reco IMS  Climateric 2010;13:509-22Collège de Gynécologie CVL



Œstrogènes locaux faible dose
• Les œstrogènes locaux à faible dose sont efficaces quelque soit le type

d’œstrogène et la voie d’administration (crème, ovule, anneau) sur tous les
symptômes du SGUM (NP2)

• Les plus utilisés en France sont le promestriène, l’estriol et l’oestradiol si anneau
• La combinaison d’estriol et de lactobacilles semble démontrer des effets

synergiques (NP2)

• Il n’est pas décrit d’évènement indésirable grave (en particulier sur l’endomètre)
à 1 an lors de l’utilisation d’une faible dose (NP1)

• L’oestrogénothérapie locale est préférable à la thérapie systémique par
œstrogènes en raison de son innocuité et de son efficacité

Lethaby A, Ayeleke RO, Roberts H. Local oestrogen for vaginal atrophy in postmenopausal women. Cochrane Database Syst Rev. 31 août 2016;(8):CD001500.

Collège de Gynécologie CVL



Effets « adverses »des 
estrogènes locaux

• « Boite noire » : passage systémique existe même à faible dose !!
Labrie F, Cusan L, Gomez JL, et al. Effect of one-week treatment with

vaginal estrogen preparations on serum estrogen levels in postmenopausalwomen.Menopause 2009;16:30-36

Eugster-Hausmann M, Waitzinger J, Lehnick D. Minimized estradiolabsorption with ultra-low-dose 10 microg 17beta-estradiol vaginal tablets.Climacteric 2010;13:219-227.
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Prasterone (déhydroepiandrosterone, 
DHEA)

• Produit Québécois, ovule dosé à 6,5mg/j

• Transformation androgénique/estrogénique varie selon les cellules (intracrinologie)

• Pas d’effet systémique (derivés inactifs pl)

• Index de maturation vaginale amélioré

• Ph normalisé,f collagene ,> fibres nerveuses ,> FSFI >

• Stimule la formation de collagène.    Labrie F. 2016, Menopause; 23(3): 243-256

• L’agence européenne des médicaments (EMA) a rendu un avis 
favorable en novembre 2017 pour une autorisation de mise sur le 
marché de la Prastérone 6,5mg commercialisé en France sous le nom 
d’Intrarosa° dans le cadre du traitement des symptômes du SGUM. 

• Ce produit est efficace sur les symptômes du SGUM et peut être 
proposé chez les patientes symptomatiques. (NP2)Collège de Gynécologie CVL



Alternatives thérapeutiques

• Grade C. Dans l’attente d’une évaluation 
plus complète, il n’est pas recommandé 
d’utiliser un laser en 1ère intention (QS)

• En cas de persistance des dyspareunies   
la Prastérone (DHEA) a démontré une 
amélioration de la dyspareunie et fonction 
sexuelle (NP2)

• La phytothérapie n’a pas démontrée son 
efficacité pour la prise en charge du SGUM 
(NP3)
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• Un traitement par voie orale, une alternative aux thérapeutiques précédentes.

• SERM avec un effet positif au niveau de l’épithélium vaginal avec des effets neutres ou minimes au 
niveau des organes estrogénodépendants (endomètre). 60mg/j Approuvé par la FDA.       Barnes KN Ann 
Pharmacother 2014;48:752-7Wurtz GTClin Interv Aging 2014;9:1939-50Nappi RE Climateric 2015;18:233-40Smith CL Breast Cancer Res 2014;16:212

• Ce traitement a été approuvé par la FDA (Food and Drug 
Administration) et l’Agence Européenne des Médicaments (EMA) en 
2015 pour le traitement du SGUM modéré à sévère chez les femmes 
ménopausées qui ne sont pas candidates à un traitement par 
œstrogène vaginal (NP2). 

• Un avis favorable a été émis par l’Agence nationale de sécurité du 
médicament et des produits de santé (ANSM) pour une autorisation 
d’AMM en 2014 mais il n’est pas encore commercialisé.

OSPEMIFENE
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Estrogènes locaux ET CANCER DU SEIN

• A ce jour, aucune étude de sécurité contrôlée et randomisée n’a évalué les effets des EL sur le risque de cancer du sein

• Chez les patientes ne présentant pas d’antécédent de cancer du sein, on peut prescrire sans surveillance particulière, puisque la 
diffusion systémique est extrêmement limitée.

• Il n’existe aucune donnée suggérant une augmentation du risque de récidive d’un cancer du sein avec les EG vaginaux mais il 
n’y en a pas non plus pour attester leur innocuité et ceux-ci restent CI par l’ensemble des cancérologues (concertation 
multidisciplinaire)

Rueda C Climateric 2017 vol 20,N4,321-330       Lyytinen H Obstet Gynecol 2006;108:1354-60          Baber R IMS 2016 Climateric 2016; 19:109-50
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ESTROGÉNOTHÉRAPIE VAGINALE (EL)À FAIBLE DOSE CHEZ LES SURVIVANTES DE
CANCER DU SEIN AVEC SYMPTÔMES INCOMMODANTS DE SGUM

▪EL à faible dose peut être une option si échec des 
options non hormonales et après avis oncologique
▪ Absorption systémique minimale
▪ Niveaux sanguins similaires aux taux retrouvés chez 

les femmes ménopausées
▪ Risque minime de récidive de cancer du sein (basé sur

des données limitées). Niveau II 
▪ Non sous IA ? Niveau III

The 2017 hormone therapy position statement of The North American Menopause Society.
Menopause. 2017;24(7):728-753.Collège de Gynécologie CVL



ESTROGÉNOTHÉRAPIE VAGINALE (EL)À FAIBLE DOSE CHEZ LES
SURVIVANTESDE CANCER DU SEIN AVEC SYMPTÔMES INCOMMODANTS
DE SGUM

• Les données actuelles à court terme ne semblent pas montrer de 
risque de récidive de cancer du sein lors de l’administration 
d’œstrogènes locaux faible dose. Il n’est cependant pas possible 
de conclure à l’innocuité d’un tel traitement puisque la majorité 
des études concernent seulement l’effet du traitement sur le taux 
d’œstradiol circulant. (NP3)

• La prescription des œstrogènes locaux est envisageable pour les 
femmes avec antécédent de cancer du sein ayant une persistance 
des symptômes malgré un traitement non hormonal, en tenant 
des facteurs de risques propre à la maladie. (NP3)

• En l’état actuel des connaissances, la prescription de DHEA ne 
peut pas être recommandée chez les femmes avec antécédent de 
cancer du sein. (NP3)

•
•Collège de Gynécologie CVL



• LASER VAGINAL (effet thermique  micro ablatif ou non) pourrait remodeler le tissu conjonctif vaginal et augmenter le stockage en glycogène dans l’épithélium  comme un 
apport estrogènique avec même un effet bénéfique sur le microbiote

• Le traitement par lasers (Erbium :YAG ou CO2 fractionné) des symptômes d’AVV a fait l’objet de publications multiples. La majorité de ces publications semble conclure à un 
effet bénéfique notamment sur la sécheresse vaginale, les sensations de brûlure et de prurit vulvaire ainsi que sur la dyspareunie avec une amélioration des scores de 
qualité de vie globale et sexuelle (études observationnelles)

• alternative intéressante chez les patientes contre-indiquées à ces traitements comme le suggèrent les recommandations de la North American Menopause Society et de 
l’International Society for the Study of Women’s Sexual Health

• Nécessité d’études comparatives prospectives  , de protocoles, d’indications, de suivi au long cours , de consentement « Primum non nocere » (VELA)

• Avertissement de la FDA 2018  et  en janvier 2019  les sociétés savantes International continence society (ICS) et International society for the study of vulvovaginal disease
(ISSVD)  PAS en traitement de routine de l’AVV en dehors d’essais cliniques 

Faubion SS, Larkin LC, Stuenkel CA, Bachmann GA, Chism LA, Kagan R, et al. Management of genitourinary syndrome of menopause in women with or at high risk for breast cancer: consensus recommendations from The North American Menopause Society and The International Society for the Study of Women’s 
Sexual Health. Menopause N Y N. 2018;25(6):596-608.

•

Traitements physiques
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Traitements physiques

• Radio Fréquence (TECARthérapie)  monopolaire vaginale ( 3 seances / 4 à 6 semaines )  (42 à 45°)ondes électro-
magnétiques qui stimulent la production naturelle de collagène et des fibres élastiques du derme +/-Ultrasons , 
Luminothérapie ..(études observationnelles non comparatives)

• Photobiomodulation à base de LED, de laser à basse puissance ou de lumières à large spectre.aurait une action directe au 
niveau des mitochondries et la production d’ATP 

• Injection d’acide Hyaluronique L’acide hyaluronique est un produit de comblement dermique 
(filler) glycosaminoglycane, substance naturelle, qui se produit dans les tissus conjonctifs importante en hydratation

• Mais aussi l’injection locale de graisse autologue (lipofilling) et de plasma riche en plaquettes (PRP)  ….Collège de Gynécologie CVL



Traitements physiques
• 1) Le laser CO2 ou ERBIUM:YAG n’a pas démontré sa supériorité face à 

l’oestrogénothérapie locale. (NP3)
Le laser CO2 ou ERBIUM:YAG n’est pas le traitement à proposer en premier 
intention dans l’AVV. (Grade C)
Le traitement par laser améliore les symptômes génitaux du SGUM. (NP3)
Chez les patientes présentant une contre-indication aux traitements 
hormonaux locaux, un traitement par laser pourrait s’envisager après 
information des risques (brûlure, douleur).  (Avis d’experts)
Des études sont nécessaires pour préciser la place du laser dans cette 
situation-là.
• 2 ) La radiofréquence
Des études sont en cours d’évaluation et les données restent insuffisantes 
pour donner des conclusions définitives. 
• 3) La photobiomodulation ou LED :
Cette technique reste en cours d’évaluation mais différentes publications et 
les similitudes entre les épithéliums vaginaux et buccaux semblent 
encourageantes.Collège de Gynécologie CVL



Prise en charge thérapeutique
Approche psychosomatique 

Désir et plaisir sont liés en boucle

Trophiques locaux 

Pas de plaisir

Perte du désir

Moins de lubrification lors des 
rapports : sécheresse vaginale, 
irritations et échauffement

Rapports douloureux

Dyspareunie 

Espacement des 
rapports et crainte

Insatisfaction et 
absence de désir…
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En finir avec le SGM 
Messages-clés

• Le SGUM cause des symptômes importants qui peuvent affecter la qualité de vie des femmes 
ménopausées , la sécheresse vaginale , la dyspareunie et les troubles urinaires ne doivent plus être
tabou

• Les professionnels de santé doivent être proactifs : dépister, informer et traiter

• Des thérapies médicales voire hormonales locales sont disponibles et doivent être plus largement
prescrites

• La co-thérapie avec progestatif n’est pas requise

• Le traitement doit être prescript aussi longtemps que necessaire.
• Lutter contre cette “EPIDEMIE SILENCIEUSE”  
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« La Vie devant Soi »
Vivre et NON Survivre 
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SGM QCM et Cas 
Clinique 
B Letombe 

09/12/21
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Mme C âgée de 58 ans

• Bilan FCU

• Brulures vulvaires, cystites (3 en 1 an),odeur forte, se lève 2 fois la nuit 

• Antibiotiques puis mycose

• Récemment pertes rosées sur papier après miction 

ATCD familiaux

• Mère K sein 62ans

• Parents HTA 

ATCD personnels 

Chir:  0 Med:  Dépression post natale 2eme G AD 18mois
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• PR 13 ans 

• 2 enfants  G N  ,< 4000g 

• Contraception COC 16 à 30 ans puis DIU 

• Ménopause à 54ans ;BVM et SN ++ mais CI THM / K sein maternel

• AT reprise AD à l’installation de sa ménopause + 10kg est tjs sous IRSS et phyto (1,60 et 80 Kg BMI 31)

• Que recherchez vous à l’interrogatoire ?
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Interrogatoire 

• Répercussions sur vie relationnelle

• Vie en couple ? RS ? si non depuis quand ?

• Tabac 

• IU ? 

• AP ?

• Hydratation ? elle boit 2l 1/2 (dont 3 verres de vin/j) bol de  tisane au coucher 

• Calendrier mictionnel 
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Examen clinique 

• Poids  obésité androïde

• Taille  (elle a perdu 3 cm )

• TA

• Examen mammaire 
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Examen vulvo vaginal 

• Pâleur 

• Petite béance 

• Pose speculum quand même difficile petits saignements au retrait 

• Fragilité muqueuse

• Leuco abondantes 

• Col macroscopiquement sain 

• Que faites-vous?Collège de Gynécologie CVL



• Effort de toux sur table ? Manœuvre  de Bonney

• Appréciation releveurs: Kegel

• Test HPV 

• FCU car pertes rosées ?

• ECBU  oui

• ECB leucorrhées non (vaginose)

• BUD non

• Bilan biologique oui

• DMO  oui
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En fin de consultation avant les 
résultats que lui prescrivez vous ? 
• A THM 

• B Estrogènes locaux

• C DHEA vaginal 

• D Acide hyaluronique 

• E Probiotiques oraux

• F Probiotiques locaux

• G Secnidazole

• F Kinésithérapie périnéale Collège de Gynécologie CVL



Quelle information lui donnez-vous ?

• Utilisation des contractions des releveurs (anticipation effort)

• THM CI  ?  Pas du fait ATCD maternel mais possible éventuellement selon appréciation RCV (Interet BVM++ et Depression)

• Pas d’EL car risque mammaire ? Non bien sur 

• Arrêt du tabac / trophicité ,risque carcinologique , cardio vasculaire et osseux  donner info (fiche info THM telechargeable
sur site www.gemvi.org)

• Baisse alcool (au max 1 verre vin / jour )
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Vous la revoyez après 1 mois 
d’utilisation d’acide hyaluronique 

• Auto mesures 14/9

• AP 30mn marche / j 

• Résultats de l’ECBU 

PN 10 000 Non altérés    E Coli 10 5

• Elle boit désormais 1L ½ / j 

• Rythme mictionnel / 2h 

• Bio glycémie 1,25 et chol total 2,60 et LDL 2 g/l
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Que lui proposez-vous ?

• Cs cardio et diabétologie  +++(F risques personnels et familiaux)

• Ttt trophique local (E ou DHEA) quel rythme ? combien de temps aussi longtemps que nécessaire 

• Avant éventuelle kiné complémentaire et soutien psychologique voire avec son mari …

• Intensifier AP et hygiène alimentaire 
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Cochez le ou les réponses vraies 

• A Il n’y a pas de SGM en début de ménopause 

• B Sous THM il n’y a pas de  SGM 

• C Le SGM touche 20% des Femmes 

• D Le SGM touche 30% des femmes 

• E Le SGM touche 40% des femmes 

• F Le SGM touche > 50% des femmes 

•
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Cochez le ou les réponses vraies 

• A seul le THM a une efficacité sur l’IU 

• B les traitements locaux ne sont pas actifs sur l’IU 

• C le traitement local estrogénique au long cours ne nécessite pas d’y associer un traitement progestatif 

• D un traitement estrogenique local au long cours mérite un contrôle echographique endométrial
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Cochez le ou les réponses vraies 

• A Les estrogènes locaux sont CI en cas d’ATCD de phlébite

• B la DHEA n’est pas contre indiquée en cas d’ATCD de phlébite  ni les EL

• C la grosse méta analyse de CGHFBC Lancet 2019 sur le lien entre traitement hormonal et cancer du sein a bien montré le 
lien avec les estrogènes locaux

• D un traitement estrogénique local ne peut être prescrit plus d’1 an

•
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Cochez le ou les réponses vraies 

• A le tabac aggrave le SGM et favorise la vaginose

• B l’urgenturie ne répond pas au traitement estrogenique local

• C chez une femme à l’ATCD de cancer du sein on ne peut prescrire des estrogènes locaux ni de la DHEA 

• D la kinésithérapie périnéale n’est nullement efficace sur l’Hyperactivité vésicale 
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