
Suivi gynécologique : la ménopause
A-MENO-MART

Public Visé 

Médecins généralistes

Objectifs 
OBJECTIFS GENERAUX  

Accompagner par un suivi gynécologique la femme ménopausée ou en cours d’installation d’une ménopause

Prévenir les risques inhérents à une ménopause.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES ET OPERATIONNELLES
1. Identifier les signes et symptômes d’une ménopause
2. Identifier les effets indésirables de la ménopause (troubles climatériques, syndrome génito-urinaire de la ménopause (SGUM)
3. Identifier les risques liés à la ménopause
4. Définir les indications de prescription de traitements hormonaux de la ménopause (THM)
5. Définir les indications des traitements alternatifs dans le cadre de la ménopause
6. Mettre en œuvre la notion de décision partagée dans le cadre de la prise en charge d’une femme en période ménopausique.

Pré Requis 

Médecin en exercice

FORMATION PRESENTIELLE DE 7 HEURES EXPERTE : Dr Danielle HASSOUN
Lieu :LYON

Parcours pédagogique
La ménopause est la période de la vie d'une femme marquée par l'arrêt de 
l'ovulation et la disparition des règles, ce n’est pas une maladie. L’entrée dans la 
ménopause marque un nouvel état hormonal, essentiellement une carence en 
estrogènes, avec laquelle la femme va vivre pratiquement un tiers de sa vie (Pr 
Florence Trémollières).

Dix millions de femmes sont concernées en France et environ un tiers confient 
leur suivi gynécologique au médecin généraliste.

Cette période survient en général vers 50–52 ans en France.L’espérance de vie des 
femmes étant actuellement de 85 ans ; une femme vivra un tiers de sa vie 
pendant cette période. Il est donc important d’apprécier les manifestations 
présentes dans cette période.

La carence en œstrogènes qui lui est associée peut se manifester par des 
symptômes qui affectent parfois la qualité de vie des patientes. C’est aussi une 
période où, chez certaines femmes, des pathologies potentiellement graves 
peuvent survenir du fait des changements hormonaux et de l’avancée en âge 
(fractures ostéoporotiques, maladies cardiovasculaires...).

Il est nécessaire de juger de l’opportunité d’un traitement préventif et/ou 
d’explorations particulières au vu de ces manifestations et de ces risques. 
Aujourd’hui, 15–20 % des femmes prennent un traitement hormonal substitutif 
de la ménopause (THM), 40 % entre 50 et 55 ans mais 50 % abandonnent dans les 
2 ans.

Il est donc essentiel de bien identifier les avantages et les inconvénients du THM 
afin d’adapter nos conseils vis-à-vis des femmes ménopausées (CNGOF).

Depuis la parution de l’étude WHI, beaucoup de patientes ne souhaitent plus y 
avoir recours, et les médecins ne les y incitent guère.

Méthodes et moyens pédagogiques

FORMATION PRESENTIELLE DE 7 HEURES
ATELIERS ET PLENIERES

Qualification Intervenant(e)(s)

Dr Danielle HASSOUN, gynécologue
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D’autres ne peuvent pas en prendre à cause de leurs antécédents. Afin de 
soulager leurs symptômes, quand ils sont gênants, certaines femmes sont donc 
tentées de se tourner vers des solutions alternatives, dont on ne connaît pas les 
risques.

 PRE ET POST TESTS

Méthodes et modalités d'évaluation

Accessible aux personnes en situation de handicap.

Modalités d'Accessibilité

Voir les dates de sessions en bas de page du site

Jour1

Heures

Durée
10.00 Inter (Par Stagiaire) : 836.00

Intra (Par Jour) : Nous consulter

indemnisation
Inter

382.50 €

Tarifs (net de taxes)Effectif

De 5 à 30 Personnes

Exonération de la TVA, article 132i de la Directive TVA 2006/112/CE du 28 novembre 2006

Contactez-nous !
AGASTYA SECRETARIAT
AGASTYA

Tél. : 0972197012
Mail : contact@agastya.fr

Code DPC

36472525089
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