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INTRODUCTION

La Ménopause, li¢e a I’arrét de la production d’hormones ovariennes survient le plus

souvent aux alentours de 50 ans et se traduit par la fin des menstruations.

La chute du taux d’cestrogene et de progestérone a des conséquences multiples sur le
corps. (1) Ainsi, alors que les bouffées de chaleur et les sueurs nocturnes sont les signes
les plus reconnus de maniére universelle, la ménopause peut également atteindre
presque tous les organes du corps et notamment les organes génitaux, entrainant une

atrophie vulvo-vaginale.

En effet, la carence oestrogénique entraine divers remaniements au niveau vaginal et

vulvaire (2)(3)(4) :

- Une diminution de la flore vaginale saprophyte, qui induit une élévation du pH
vaginal au-dessus de 6 (3) et donc un risque accru d’inflammation et d’infection.

- Une modification de la morphologie de 1’épithélium vaginal qui s’amincit avec
une perte des plis vaginaux et une disparition du collagene. (5)

- Une baisse de la vascularisation et des sécrétions vaginales.

- Un déficit du contenu graisseux des levres.

- Une atrophie de I'urétre (I’urétre et la vessie ayant la méme origine

embryologique que le vagin). (6)

Ces différentes modifications physiologiques peuvent ainsi entrainer une atrophie

vulvo-vaginale.

Le diagnostic de celle-ci est purement clinique associant symptomes ressentis par la
patiente et signes physiques visibles a I’examen. Les deux symptomes les plus
communs sont la sécheresse vaginale et la dyspareunie (4). Brilures vaginales,

leucorrhée, douleur, prurit et spotting sont également possibles. Enfin dysurie,



incontinence urinaire et infections urinaires récidivantes peuvent étre liées aux

répercussions de la carence oestrogénique sur le tractus urinaire. (7)

A I’examen, on retrouve une modification du relief des lévres (4) (rétraction progressive
avec atrophie des petites lévres qui peuvent fusionner avec les grandes), une perte des
poils pubiens et une exposition plus importante du clitoris. A 1’aide d’un spéculum, on
peut voir des parois vaginales lisses, une muqueuse pale plus ou moins marquée de
pétéchies voire d’ulcérations. Une atrophie sévere peut engendrer un rétrécissement de

I’orifice vaginal et un raccourcissement du vagin, voire une occlusion partielle.

Au niveau épidémiologique, la prévalence de cette atteinte gynécologique est variable
en fonction des études, de la population, de la tranche d’age ou des symptomes étudiés.
De manicre générale, selon une étude internationale (8), 45% des femmes de 55 a 65
ans seraient affectées par au moins un symptdme quel qu’il soit (Grande Bretagne, Etats
Unis, Canada, Suede, Finlande, Norvege). Selon une autre étude Américaine (9) portant

sur des femmes de 45 a 89 ans, la prévalence serait de 60%.

Le symptome le plus fréquemment retrouvé est la seécheresse vaginale (affectant 55 %
des femmes souffrant d’atrophie vulvo-vaginale selon I’étude Américaine REVIVE (10)
contre 44% pour la dyspareunie, 37% pour I’irritation vaginale et 8% pour les
saignements). De facon plus générale, la prévalence de sécheresse vaginale serait de 4%

en pré ménopause et de 47% en post ménopause (2)(11)(12)(13)(14)(15)(16)(17).

Les principes de traitement chez les femmes ayant une atrophie vulvo-vaginale liée a la
ménopause sont de restaurer la physiologie uro-génitale et de soulager les symptomes.
Le traitement hormonal systémique n’est pas a proposer en premiére intention chez les
femmes n’ayant que des symptomes vaginaux (4). Des gels lubrifiants ou hydratants
peuvent soulager les symptomes (18)(19)(20). Mais le traitement oestrogénique local

par créme ou ovule est I’option de référence en premiere intention (21)(22).

L’apport d’cestrogene va acidifier le pH vaginal, épaissir 1’épithélium, augmenter la
vascularisation et la lubrification. De nombreuses études (23)(24)(25)(26) ainsi qu’une
analyse COCHRANE de 2006 portant sur 19 essais (27) démontrent que 1’utilisation
locale d’cestrogeéne a un effet supérieur au placebo ou a un gel non hormonal quelle que

soit la galénique choisie (créme ou ovule) (28).



Le soulagement est obtenu en moyenne apres 3 semaines de traitement (posologie et

durée idéales non définies), mais les symptomes peuvent récidiver a ’arrét.

Selon une étude Américaine portant sur 200 femmes utilisant un traitement
oestrogénique local (29), 69% d’entre elles se disent extrémement satisfaites et

seulement 3% pas satisfaites du tout.

Cependant malgré différentes possibilités de traitement efficace, seule une minorité de
femmes (environ 25% dans les pays occidentaux et probablement moins ailleurs) va

demander une aide médicale (4).

Différentes études ont essayé d’analyser I’attitude et les attentes des femmes
ménopausées vis-a-vis de I’atrophie vulvo-vaginale a travers le monde telle que 1’étude
Américaine REVIVE (10), mais également des études Anglaises (30), Asiatiques (31) et
internationales (8)(32)(33)(34) réalisées essentiellement aux Etats-Unis, Grande

Bretagne, Canada, Suéde, Finlande, Norvege et Danemark.

Les résultats de ces études nous permettent de dégager plusieurs constatations. Tout
d’abord, il existe un manque de connaissance de la part des femmes sur I’atrophie
vulvo-vaginale. En effet seulement 25% d’entre elles attribuent leurs symptomes a la
ménopause (10). Il existe également un manque de connaissance sur les traitements
possibles de ces symptomes : en moyenne 42% des femmes ne savent pas qu’il existe
un traitement, résultat plus marqué aux Etats-Unis (51%) et en Grande Bretagne (50%)

qu’en Finlande (10%) (34).

De plus, ces études montrent un manque de communication entre les patientes et les
médecins. Ainsi I’é¢tude REVIVE (10) nous explique que 50% des patientes n’ont
jamais discuté de leurs symptomes avec leur médecin et que 40% d’entre elles attendent
que ce soit lui qui fasse le premier pas. De la méme facon, 87% des discussions sont
initiées par les patientes et 50% ont attendu plus de 7 mois pour aborder le sujet. Selon

une ¢tude internationale 77% des femmes se disent génées de parler de leur symptomes
(34).

Ce manque de dialogue est en contradiction avec I’impact que peuvent avoir ces
symptomes sur la qualité de vie des patientes qui peut aller de 27% a 75% en fonction

des pays (8)(10)(33).



Enfin 30% a 58% des patientes souhaitent un traitement en fonction des pays

(8)(10)(30)(31).

Au final on remarque que les connaissances ou les attentes en maticre de prise en charge
de cette pathologie sont relativement variables en fonction des pays nécessitant tres

probablement une approche spécifique.

La majorité de ces études a été réalisée aux Etats-Unis, Grande Bretagne, Canada et

dans les pays Européens Nordiques alors qu’aucune étude n’a été retrouvée en France.

Je souhaite donc a travers ce travail m’intéresser plus particuliérement aux
attentes des femmes ménopausées Francaises (en prenant comme exemple des
femmes résidant dans le département des Hautes Pyrénées) concernant la prise en
charge de leurs symptomes d’atrophie vulvo-vaginale et de comparer ces résultats

aux attentes des femmes des autres pays occidentaux.



MATERIEL ET METHODES

Pour ce travail nous avons réalisé une étude épidémiologique descriptive, dans le

département des Hautes Pyrénées, conduite du 1 juillet 2015 au 31 octobre 20135.

Plus de 500 questionnaires ont été distribués directement aux patientes via leurs
médecins généralistes sur 24 cabinets de médecine générale répartis sur I’ensemble du
territoire du département et choisis de maniere aléatoire (8 cabinets ruraux, 8 cabinets
semi-ruraux et 8 cabinets urbains). La définition du type de milieu s’est faite de manicre
arbitraire en fonction du nombre d’habitants (milieu urbain plus de 5000 habitants,
milieu rural moins de 2000 habitants et milieu semi-rural entre 2000 et 5000 habitants).
Le département des Hautes Pyrénées a été choisi de maniere arbitraire pour des raisons
pratiques et personnelles (ma formation pratique ainsi que mon avenir professionnel se

situant dans les Hautes Pyrénées).

Les criteres d’inclusion dans I’étude étaient d’étre une femme agée de 45 a 70 ans,
ménopausée (absence de régles depuis plus d’un an) et ayant au moins un symptome
d’atrophie vulvo-vaginale parmi les signes suivants : sécheresse vaginale,
irritation/douleur vaginale, dyspareunie, baisse du plaisir sexuel, incontinence urinaire
et infections urinaires a répétition. La tranche d’age 45-70 ans a été déterminée par

comparaison aux autres études (tranche d’age la plus souvent utilisée).

Les criteres d’exclusion de 1’étude étaient les femmes de moins de 45 ans ou de plus de
70 ans, les femmes non ménopausées et les femmes ménopausées n’ayant pas de

symptome d’atrophie vulvo-vaginale.

Le critere de jugement principal de cette étude était de connaitre I’attente des femmes

vis-a-vis de la prise en charge de leurs symptomes d’atrophie vulvo-vaginale li¢e a la



ménopause (notamment leurs attentes en matiere de communication/discussion avec

leur médecin traitant et en mati¢re de traitement).

La réponse a ces questions s’est faite a ’aide d’un questionnaire (cf annexel) a

questions fermées et a choix multiples.

Sur le plan éthique, les réponses a ce questionnaire étaient anonymes et soumises au

consentement des patientes.

L’analyse des données a été réalisée a I’aide du logiciel Excel.



RESULTATS

Sur les 500 questionnaires distribués durant la période du 1¢ juillet 2015 au 31 octobre
2015, un total de 219 questionnaires a été renvoy¢ par des femmes ménopausées de 45 a

70 ans (age moyen 59.41 ans).

Sur les 219 questionnaires, 172 (78,5%) ont été inclus dans I’étude (femmes
ménopausées ayant au moins un signe d’atrophie vulvo-vaginale liée a la ménopause) et
47 (21,5%) ont été exclus de I’étude (femmes ménopausées n’ayant pas de signe

d’atrophie vulvo-vaginale).

Les symptomes les plus fréquemment rapportés par les femmes sont la baisse du plaisir

sexuel (58%), la sécheresse vaginale (52,1%) et la dyspareunie (28,8%) (Tableau 1).

Tableau 1 : Symptdmes d’atrophie vulvo-vaginale reportés par les patientes.

Symptomes Patientes présentant les symptomes
Baisse du plaisir sexuel 58% (127)
Secheresse vaginale 52,1% (114)
Dyspareunie 28,8% (63)
Incontinence urinaire 22,8% (50)
Douleur vaginale 21,5% (47)
Pas de symptome 21,5% (47)
Infections urinaires a répétition 7,8% (17)




Sur les 172 questionnaires inclus dans 1’étude (age moyen 59,55 ans), 46% ont été
remplis par des femmes issues d’un milieu urbain, 30% d’un milieu semi-rural et 24%

d’un milieu rural.

De manicre générale, 34,3% des femmes incluses considérent que ces symptomes ont
un impact négatif sur leur qualité de vie en général et 65,7% ne les considérent pas

comme suffisamment handicapants pour avoir un impact néfaste.

Les patientes ménopausées sont plutdt bien surveillées avec seulement 1,7% d’entre
elles qui disent n’avoir aucun suivi gynécologique. 80,2% d’entre elles consultent un
gynécologue, 11,6% leur médecin généraliste exclusivement et 6,4% les deux de

maniere complémentaire.

Au total sur les 98,2% des femmes ménopausées souffrant d’atrophie vulvo-vaginale
qui ont un suivi gynécologique (quel qu’il soit), 72,1% d’entre elles ont déja discuté de
leurs symptomes avec un médecin (gynécologue ou médecin généraliste) et 27,9% n’en

ont discuté avec personne (Tableau 2).

Tableau 2 : Discussion des symptomes liés a I’atrophie vulvo-vaginale entre la patiente

et les médecins.

Discussion de la patiente % de réponses
Avec leur médecin généraliste 10,5% (18)
exclusivement
Avec leur gynécologue exclusivement 38,4% (66)
Avec les deux 23,3% (40)
Avec aucun des deux 27,9% (48)

On constate malgré tout que 66,3% des femmes ne parlent pas de leurs symptdomes a
leur médecin généraliste (puisque 38,4% en parlent a leur gynécologue exclusivement et
27,9% ni a leur gynécologue ni & leur médecin généraliste). Les explications les plus
fréquentes sont soit qu’elles considérent ces signes comme normaux li€s a la ménopause
(57%), ou soit pas assez handicapants pour en parler (37,7%). Certaines se sentent
génées (24,6%), tandis que plus de la moitié préfére en discuter avec leur gynécologue

(53,5%) (Tableau 3).



Tableau 3 : Les raisons données par les femmes ne discutant pas de leurs symptomes

avec leur médecin généraliste.

Raisons données % de réponses
Elles considérent ces signes normaux, liés 57% (65)
a la ménopause
Elles en discutent déja avec leur 53,5% (61)
gynécologue
Pas assez handicapant pour en parler 37,7% (43)
Elles se sentent génées d’en parler 24,6% (28)
Trop personnel pour en parler 20,2% (23)
Leur médecin est un homme et elles 21,9% (25)

préfereraient en parler a une femme

Leur médecin est une femme et elles 0,9% (1)
préfereraient en parler a un homme

La patiente souhaiterait que le médecin 12,3% (14)
aborde le sujet

Pas de raison donnée 2,6% (3)

A P’inverse dans cette étude, 33,8% des femmes ménopausées ont déja parlé de leurs
symptomes d’atrophie vulvo-vaginale a leur médecin généraliste, soit uniquement avec
celui-ci (10,5%) soit conjointement avec le gynécologue (23,3%). On remarque que
c’est majoritairement la patiente qui aborde le sujet (81%) (Tableau 4), aprés plusieurs

mois d’attente (61,4%) (Tableau 5).

Tableau 4 : Répartition de 1’origine de la discussion dans la relation médecin/patiente.

Interlocuteur qui aborde le sujet % de réponses
La patiente 81% (47)
Le médecin généraliste 13,8% (8)
Pas de réponse 5,2% (3)
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Tableau 5 : Durée de I’attente avant que les patientes abordent le sujet.

Durée de ’attente % de réponses
Plusieurs mois 61,4% (35)
Plusieurs jours 14% (8)

Plusieurs années 12,3% (7)
Pas de réponse 12,3% (8)

En matiere de traitement, sur les 172 questionnaires inclus, on constate que 54,7% (94)
des femmes ménopausées ne sont pas traitées pour leurs symptomes d’atrophie vulvo-
vaginale (Tableau 6) et que seulement 28,7% d’entre elles souhaiteraient en avoir un
(Tableau 7). En revanche, les femmes qui sont traitées (43% des questionnaires inclus)
sont majoritairement améliorées par leur traitement (85,1%) (Tableau 9). Les crémes
vaginales (50%), ovules vaginales (23%) et le traitement hormonal systémique de la

ménopause (31,1%) sont les plus utilisés (Tableau 8).

Tableau 6 : Répartition des patientes traitées et non traitées pour leurs symptomes

d’atrophie vulvo-vaginale liée a la ménopause.

Prise en charge % des femmes
Femmes non traitées 54,7% (94)

Femmes traitées 43% (74)

Pas de réponse 2,3% (4)

Tableau 7 : Attente des femmes non traitées pour leur prise en charge

Traitement souhaité % des femmes
Non 54,3% (51)
Oui 28,7% (27)
Pas de réponse 17% (16)
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Tableau 8 : Types de traitements utilisés par les femmes traitées.

Type de Traitement % des femmes
Créme vaginale 50% (37)
Traitement hormonal systémique 31,1% (23)
Ovule vaginale 23% (17)
Homéopathie 14,9% (11)
Phytothérapie 4,1% (3)
Pas de réponse 4,1% (3)

Tableau 9 : Efficacité du traitement chez les femmes traitées.

Amélioration des symptomes % des femmes
Oui 85,1% (63)
Non 5,4% (4)
Pas de réponse 9,5% (7)

12



DISCUSSION

Cette étude montre que les femmes ménopausées parlent assez facilement de leurs
symptomes d’atrophie vulvo-vaginale puisque 72,1% d’entre elles en discutent avec un
médecin quel qu’il soit (généraliste et/ou spécialiste). En revanche, seulement un tiers
(33,8%) en parle a leur médecin traitant, préférant soit en discuter avec leur
gynécologue ou bien alors ne rien dire considérant ces signes comme normaux liés a la
ménopause. Ce sont majoritairement les patientes qui abordent le sujet (81%) au bout de
plusieurs mois. Enfin, un peu moins de la moiti¢ des femmes (43%) est traitée de

maniére efficace par voie locale ou systémique.

Les forces de cette étude sont qu’elle couvre de maniere équitable I’ensemble du bassin
démographique des Hautes Pyrénées (46% des questionnaires issus de zones urbaines et
54% de zones rurales ou semi-rurales) avec des patientes issues de 24 cabinets de
médecins généralistes différents et choisis de manicre aléatoire et équitable entre
médecins maitres de stages universitaires ou non. De plus, ces questionnaires
interrogent les patientes directement sur leurs attentes avec un age moyen de 59,55 ans

pour des femmes incluses de 45 a 70 ans.

Les limites et biais de cette étude sont nombreux. Tout d’abord, on ne peut pas
considérer cette étude comme significative devant le faible nombre de participantes
(172) en comparaison aux études précédentes qui comportaient toujours plus de 1000

femmes incluses.

Ensuite la générabilité, des résultats a la France entiére est difficile a estimer (biais
d’admission de cette étude qui couvre exclusivement les femmes des Hautes Pyrénées).
Notre pays posséde une diversité et une richesse culturelle qui est propre a chacune de
ses régions et donc les attentes des femmes ménopausées peuvent étre différentes de

[’une a ’autre.
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Il existe également un biais de sélection puisque les résultats ne tiennent pas compte de
’origine ethnique ou des opinions religieuses des patientes ce qui peut entrainer un biais

dans leurs réponses.

On ne peut pas écarter non plus le risque d’omission ou de mensonge des patientes dans

leurs réponses (biais de déclaration 1ié a une géne).

Enfin, il peut y avoir un biais de subjectivité dans la distribution des questionnaires. En
effet, ceux-ci ont ét¢ distribués aux patientes dans le cabinet de leur médecin
généraliste, soit par I’intermédiaire de la secrétaire ou soit directement par le médecin
(lors d’absence de secrétaire), pouvant dans ce cas entrainer un biais de subjectivité
dans la décision d’inclusion ou non d’une patiente (par la connaissance de leur

mentalité, susceptibilité ou réserve).

Différentes études ont déja essayé d’analyser ’attitude et les attentes des femmes
ménopausées vis-a-vis de I’atrophie vulvo-vaginale essentiellement aux Etats-Unis,
Grande Bretagne, Canada et dans les pays Européens Nordiques. Nous allons donc
comparer les résultats de notre étude a ceux des études précédentes (REVIVE aux Etats-

Unis (10), et 7 autres études internationales regroupées dans une revue de la littérature

(33)).

Au niveau de la répartition des symptdmes d’atrophie vulvo-vaginale ressentis par les
patientes, les résultats sont comparables aux autres études. En effet, la sécheresse
vaginale est rapportée par 52,1% des femmes dans notre étude contre 55% dans 1’étude
REVIVE(10), tandis que les conséquences sexuelles « baisse du plaisir sexuel » et
dyspareunie sont respectivement reconnues par 58% et 28,8% des patientes dans notre
¢tude contre 40% (8) a 63% (10) pour la baisse du plaisir et 42% (8) a 56% (33) pour la
dyspareunie. Les autres signes sont également comparables (irritation/douleur vaginale,

incontinence urinaire et infections urinaires a répétitions).

34,3% des femmes ménopausées considérent que ces symptomes ont un impact négatif
sur leur qualité de vie en général. Ce résultat est la encore comparable aux autre études
(27% pour REVIVE (10), tandis qu’une étude internationale (34) conclut qu’en
moyenne 52% des patientes se disent génées dans leur vie sociale et leur intimité, ce

résultat étant variable en fonction des pays).
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On va noter des différences entre les études en matiere d’attitude et d’attente sur la
communication des patientes avec les médecins. En effet notre travail montre que les
femmes ménopausées parlent assez facilement de leurs symptomes d’atrophie vulvo-
vaginale puisque 72,1% d’entre elles en discutent avec un médecin quel qu’il soit
(généraliste et/ou spécialiste) et donc seulement 27,9% préférent ne pas en parler. Ces
résultats contrastent avec ceux des autres études qui retrouvent au contraire une majorité
de femmes réticentes au dialogue (50 a 75% des femmes n’en parlent pas , résultats

variables en fonction des études (4) (10) (30) (33)).

Les résultats de notre travail semblent donc étre encourageants sur notre pratique en
matiere de communication sur le sujet. Ils sont toutefois a nuancer car si les patientes
parlent facilement de leurs symptomes, elles en discutent plus volontiers avec leur
gynécologue qu’avec leur médecin généraliste. En effet, deux tiers des femmes (66,3%)
n’en ont jamais parlé a leur médecin traitant, la raison principale étant qu’elles en
discutent déja avec leur gynécologue (pour 53,5% d’entre elles). Les autres explications
avancées par les femmes sont qu’elles consideérent ces signes comme normaux liés a la
ménopause (57%) ou alors pas assez handicapants (37,7%) et qu’il est donc inutile d’en
discuter avec leur médecin généraliste. En revanche, seulement 24,6% des femmes se
disent génées d’en parler contre 39 a 77% dans les autres études (33)(34), 20,2%
trouvent le sujet trop personnel contre 41% (34) et 12,3% attendent que le médecin

fasse le premier pas contre 40% (10).

Les raisons des réticences a la discussion sont donc différentes en fonction des pays : les
précédentes études réalisées dans les pays anglo-saxons et nordiques montrent que
’atrophie vulvo-vaginale est un sujet tabou et que les femmes, génées, considérent que
ce n’est pas un sujet a aborder avec leur médecin (59%) (33), d’ailleurs la plupart
d’entre elles attende que celui-ci fasse le premier pas. Ces études mettent également en
avant le manque de connaissance des patientes sur le sujet et les traitements possibles
(39% d’entre elles pensent que rien ne pourra les soulager, méconnaissance plus
marquée aux Etats-Unis et en Grande Bretagne 51 et 50%) (33). Au contraire, les
femmes Francaises incluses dans notre travail sont moins génées et en discutent plus
spontanément a leur médecin (plus facilement a leur gynécologue), et si elles décident
de ne pas en parler, c’est plus parce qu’elles considérent ces signes normaux et

supportables.
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Notre travail montre que les femmes qui discutent de leurs symptdmes avec leur
médecin généraliste consideérent que ceux-ci entrainent un impact négatif sur leur
qualité de vie pour 48,3% d’entre elles (contre 26,3% chez les patientes qui n’en parlent
pas). On peut donc penser que la raison majeure pour elles de se confier est la sévérité

de ces symptomes et leurs conséquences.

On remarque que dans 81% des cas ce sont les femmes qui abordent le sujet, résultat
comparable aux autre études (10)(33) et dans la majorité des cas (61,4%) elles attendent

plusieurs mois avant de faire le premier pas (résultat 1a encore comparable aux autres

¢tudes (8)(10)(30).)

Il est intéressant de comparer ces résultats a ceux de I’étude REVEAL (analysée dans
une revue de la littérature (33)). Cette étude s’est intéressée a la relation
médecin/patiente sur ce sujet mais coté¢ médecins (602 médecins inclus, 200
généralistes, 202 gynécologues et 200 sages-femmes). Celle-ci explique que 49% des
médecins disent engager spontanément la conversation sur ce sujet, résultat en
contradiction avec ce que pensent les femmes, puisque comme nous 1’avons dit
précédemment elles considérent que les médecins font le premier pas dans seulement 10
a 13% des cas (10)(33). Il existe donc une différence de perception a ce sujet entre les

médecins et la réalité ressentie par les patientes.

En matiére de traitement, on peut également noter quelques différences entre notre
travail et les études anglo-saxonnes et nordiques. La répartition des femmes
ménopausées traitées/non traitées pour leurs symptomes est comparable (43% des
femmes souffrant d’atrophie vulvo-vaginale sont traitées dans notre travail contre 40%
dans les autres études (10)(34)). En revanche les femmes d’origine anglo-saxonne ou
nordique sont plus réticentes a un traitement a base d’hormone. En effet, celles-ci sont
majoritairement traitées avec des gels non hormonaux lubrifiants ou hydratants (67%
des femmes traitées aux Etats-Unis (10), et 49% sur le plan international (8)). A
I’inverse, notre travail montre que 50% des femmes traitées le sont avec une créme
vaginale a base d’cestrogene (contre 13% a 27% dans les autres études (8)(10)), 23%

avec des ovules et 31,1% avec un traitement systémique (contre 22% (8)).
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Nous traitons donc plus facilement les femmes avec des préparations a base
d’oestrogénes que dans les autres pays avec de meilleurs résultats en matiere
d’amélioration des symptdmes. En effet, 85,1% des femmes traitées dans notre travail
se disent soulagées, contre seulement 35% a 67% dans les autres études (10)(34) dont
les résultats sont ternis par le manque d’efficacité des traitements locaux non
hormonaux. De la méme fagon les 5,4% de patientes non améliorées dans notre étude

étaient traitées par phytothérapie ou homéopathie.
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CONCLUSION

Ce travail nous permet donc de mieux connaitre I’attitude et les attentes des femmes
ménopausées des Hautes Pyrénées en ce qui concerne la prise en charge de leurs

symptomes d’atrophie vulvo-vaginale.

En effet, contrairement aux pays Anglo-Saxons et Nordiques ou ce sujet est
relativement tabou et méconnu du grand public, les femmes des Hautes Pyrénées
discutent assez facilement de leurs symptomes avec un médecin quel qu’il soit

(généraliste ou spécialiste), notamment si ceux-ci ont un impact sur la qualité de vie.

Toutefois il ressort qu’elles préférent en parler avec leur gynécologue plutot qu’avec

leur médecin traitant et ce sont trés majoritairement celles-ci qui abordent le sujet.

Il est donc dommageable pour les patientes que les médecins généralistes ne fassent pas

le premier pas car elles peuvent €tre privées d’un traitement simple et efficace.

Etant des acteurs de terrain nous pouvons avoir un role plus important d’écoute, de
prévention et de soins a jouer dans ce domaine. Il convient donc a nous, médecin

généraliste de modifier notre attitude et d’oser poser la question plus souvent.

I1 faut bien évidemment adapter notre approche a la culture et a la pudeur de chaque
femme. Mais ce probléme peut étre abordé de différentes maniéres par le médecin
généraliste pendant une consultation. Ainsi, lors de I’interrogatoire, une des approches
pourrait étre de commenter : « certaines femmes ont ’expérience de la survenue de

sécheresse vaginale lors de la ménopause, qu’en est-il pour vous ? ».

Une alternative serait de poser la question au moment de I’examen physique ou du

frottis, en particulier si I’on constate des signes témoins de cette atrophie vaginale.
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ANNEXE 1

Annexe 1 : Questionnaire distribué¢ aux patientes.

Quel age avez-vous ?

Etes-vous ménopausée ? (absence de régles depuis plus d’unan) [ Joui [ ] non

Dans quelle ville exerce votre médecin traitant généraliste ?

Pour votre suivi gynécologique, vous allez chez votre (possibilité de cocher les 2

réponses) :

Médecin traitant généraliste [_]

Gynécologue []

Etes-vous touchée par au moins un de ces symptomes : (plusieurs réponses possibles)
- Sécheresse vaginale : |:| oui |:| non

- lrritation, douleur vaginale : oui |:| non

- Rapports sexuels douloureux : |:| oui |:| non

- Baisse de la libido, du plaisir sexuel : |:| oui |:| non

- Incontinence urinaire : |:| oui |:| non

- Infections urinaires a répétition : |:| oui |:| non

Ces symptémes ont-ils un impact sur votre qualité de vie en général : [ Joui [ ]
non

Avez-vous déja discuté de ces symptomes avec :

- Votre médecin généraliste [ _Joui [ | non

- Votre gynécologue [ Joui [ ]non

Si vous n’en avez jamais parlé avec votre médecin généraliste, quelles en sont les
raisons ? (plusieurs réponses possibles)

- Vous étes génée de parler de ces symptémes [_|

- C'est trop personnel

- Vous aimeriez que votre médecin fasse le premier pas |:|

- Votre médecin est un homme et vous préféreriez en parler avec une femme |:|
- Votre médecin est une femme et vous préféreriez en parler avec un homme |:|
- \ﬁus considérez ces signes comme normausx, liés a I’évolution de la ménopause
- Les symptdmes ne sont pas assez handicapants pour en parler [_]

- Vous en discutez déja avec votre gynécologue

- Autres:

Si vous en avez déja discuté avec votre médecin généraliste :
- Clest votre médecin généraliste qui a abordé le probléeme [ ]
- C'estvous qui avez fait le premier pas |:|
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- Aubout de combien de temps ?
|:| plusieurs jours. |:| plusieurs mois. |:| plusieurs années.

10- Etes-vous traitée pour ces symptémes ? [ | oui [ | non
11- Sivous n’étes pas traitée, souhaiteriez-vous un traitement ? [ Joui [ ] non
- Sinon pourquoi ?

12- Sivous étes traitée pour ces symptémes :
- Quel est votre type de traitement ? (plusieurs réponses possibles)
[ |créeme vaginale [ _|Ovule vaginal [ ]Phytothérapie [_|Homéopathie
[ |Traitement hormonal de la ménopause (patch cutané, gel cutané, comprimé

oral).

- A-t-il amélioré vos symptémes? [ Joui [ Jnon
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Titre : Les attentes des femmes ménopausées concernant la prise en charge des symptomes d’atrophie vulvo-
vaginale en médecine générale : enquéte réalisée dans les Hautes-Pyrénées.
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