PERI-MENOPAUSE :
Physiopathologie :
- ↘ Capital folliculaire ovarien 
- ↘ Sensibilité ovarienne à FSH et LH  ↗ FSH, ↗ LH moins importante  ↗ Œstrogènes
- ↘ Qualité des follicules  ↘ Sécrétion de progestérone par le corps jaune
- Détériorationdes systèmes de rétrocontrôle
 (
Hyperœstrogénie relative
)

Clinique :
Troubles du cycle :
- Cycles courts
- Spanioménorrhée : Hyperœstrogénie relative Test au progestatif positif
Syndrome prémenstruel :
- Irritabilité, anxiété, dépression
- Prise de poids
- Céphalées
- Gonflement abdominal, douleur
- OMI
Modifications utérines :
- Hyperplasie endométriale  Ménorragies, métrorragies
- Fibrome
- Cancer de l’endomètre
Modification mammaire :
- Hyperplasie du tissu conjonctif  Mastodynie
- Mastopathies bénignes
- Cancer du sein

Traitement :
[bookmark: _GoBack]Progestatifs : du 16ème au 25ème jour

MENOPAUSE :
Physiopathologie :
- Arrêt définitif du fonctionnement des ovaires
- ↘ Œstrogènes (la synthèse de l’œstrone persiste, elle provient de l’aromatisation périphérique des androgènes)
- ↘ Progestérone
- ↗ FSH, ↗ LH
- La sécrétion des androgènes par la surrénale persiste

Clinique :
Aménorrhée définitive
- Test au progestatif négatif
Syndrome climatérique : conséquence de l’hypo-œstrogénie 
- Bouffées de chaleur
- Troubles psychiques : irritabilité, anxiété, dépression
- Prise de poids
- Troubles sexuels

Conséquence à long terme de la ménopause :
Poids :
- Prise de poids
- Masse graisse ↗, masse maigre ↘
Peau :
- Atrophie cutanée
Poils et cheveux :
- Cheveux cassants
- Diminution de la pilosité axiale et pubienne
- Pilosité de type androgénique sur la lèvre supérieure et la joue
Ostéoporose
Seins :
- Involution adipeuse
- Taille et pigmentation du mamelon ↘
Cardio-vasculaire :
- Athérosclérose
- HTA
Utérus :
- Atrophie utérine
- Atrophie de l’endomètre
Vulve, vagin :
- Atrophie
- Sécheresse
Fonction urinaire :
- Incontinence urinaire
Métabolisme :
- Hyperlipidémie
- Diabète
   - ↗ Coagulation

Traitement :
- Œstrogène : 1er au 25ème jour
- Progestérone : 16ème au 25ème jour 
