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e -0 ntroduction
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_e suivi gynéco = Important, © méme apres la ménopause ©

_es risques de certaines pathologies peuvent augmenter avec
‘age

Dépistages organisés : jusqu’a 65 ans (col) et 75 ans (sein)
Dépistages individuels ?

Dépistage et prevention des FDRCV et de I'ostéoporose
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Les cancers gynécologiques V‘“’f‘ . p .
s~ 7] Consultation Gynécologique

Am

. Réguliere %@O\
Fréquence conseillée : une fois paran (" ;J

Objectif : discuter des symptomes éventuels et dépister
précocement certaines pathologies

2. Examen Pelvien

Inspection et palpation : examen des organes génitaux externes et
Internes

Toucher vaginal : permet de vérifier I'état de |'utérus et des ovaires
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nempenecies =05 3 PD@pistage du Cancer du Col
P

* Depuis 2021, de 30 a 65 ans = Test HPV

) Dépistage Organisé
* Fréquence : tousles 5 ans

* Quand poursuivre au-dela de 65 ans ?
* Siantécédent de lésion de haut grade du col, continuer la surv du col ou du fond vaginal tous les 3 ans

* Pourquoi continuer ?

* Un HPV a haut risque pourrait se réactiver : baisse des défenses immunitaires , modification du microbiote vaginal
/carence estrogénique

* Examiner aussi le vagin, |la vulve, |la marge anale ...

* Si antécédent de lésion de haut grade vulvaire, ou CE canal anal, poursuivre les examens cliniques vulvaires , et
procto >65 ans

* Pourquoi arréter ? Examen de plus en plus difficile
. aréaliser
. ainterpréter

/ N
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chez les patientes dgées
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Endacol

Exacol

Muqueuse de l'endocol
(mugqueuse glandulaire)

Adénocarcanome
(10 4 20 % de cancers)

Muqueuse de I'exocol
(muqueuse malpighienne)

Carcinome épldermoide

(80 & 90 % de cancers)

Zone de
jonction
T ™ |llustration Sophie Jacopin — site de la
J ; '
‘JHQQGGEL QHSQ&EJ fondation ARC

des Pays de la Loire

__Epithélum ___
pavimenteux

e JPC

_'Epméuum o
cylindrique

FIGURE 1.6: Jonction pavimento-cylindrique (JPC) (x 10)

Epméium Epinéium
ol Epmmn;rc i Epithélum pavimentaux syfiaorique
clindriqu ol Ament métaglasioue
Ectroplon  esterne pa;drv;?ne:aux A Nouvelle / . o

Epimélium pavimenteus Orifice Nouvelle JPC Orifice Epiéium pvimenteur
métapiasique mature externe edeme métaplasique mature
FIGURE 1.8: Local delaj pa Aindrique (JPC)

(3) Joncton p vimdnig gwielle (JPC) chez une jeune femme au tout début de Iz pénode de
reproduction. La JPC est eloignée de l'onifice exteme. Remarquer la présence d'épithélium cylmdnque éverse surune
large portion de U'exocol, ¢'est ce que I'on sppelle 1'ectropion

(b) Lanouvelle JPC s'est rapprochée de 'orfice externe chez la femme d'une trentame d'années. La JPC spparait
sous la forme d'une ligne blanche apres 'application d'une solution d'acide acétique a 5%, a cause de la présence
d'un épithélmum pa etaplasicy adjacent 3 la nouvelle JPC.

(c) Enpén-sinopause, la nouvelle JPC se situe au nsvean de 1'orifyce exteme

(d)  Apres la ménopause, 1a nouvelle JPC n'est pas visible ; elle a disparu dans 'endocol L épithétum pasvimenteux
métaplasique mature s'étend sur presque tout 'exocol

Figures issue du site

https://
screening.iarc.fr

)O0le Nantes
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Courbes d’incidence et de mortalité du cancer du col chez la
femme frangaise en 2019

Epidémio du cancer du col

Souvent I'age ou
les femmes
arrétent leur
suivi gynéco

—|ncidence, femme
—Mortalité, femme

Age moyenaudg:51 ans
Age moyen au décés : 64 ans

20-24 30-34 40-44 50-54 60-64 70-74 80-84 90-94

Classe d’age
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La Lettre du Gynécologue
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Unité de Coordination OncoGériatrique
des Pays de la Loire

EUROGIN 2019 - D’aprés Bergeron C et al., abstr. WF 1I-2 ;
Bouchard C et al., abstr. WF 1I-5 ; Prétet JL et al., abstr. WF I-1, actualisés
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chez les patientes agées
XI/\
Mammographies dépistage organisé : tous les 2 ans de 50 a 74 ans

Dépistage individuel « annuel » sans limite d’age
si antécédent de CIS ou Cancer infiltrant
si famille a haut risque avec arrét des IRM mammaires a 65 ans

Auto-examen des seins : Encouragé pour détecter toute masse ou
changement

Examen des seins : annuel par professionnel de santé

o, — & ALCOOL

Nombre

. Au SUAPDIDS ET A L'OBESITE

e d UN TRAITEMENT HORMOMAL, PFILULE
de cancers

du sein
par an liés...

. 3l TABAC
- B une ALIMENTATION DESEquiLiBrie [ 10
. B un MANGQUE DACTIVITE PHYSIQUE

\ ',UCOGpL onco
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Cancers du sein : les prévenir et les détecter tot - Dépistage du cancer du sein (e-cancer.fr)



https://www.e-cancer.fr/Comprendre-prevenir-depister/Se-faire-depister/Depistage-du-cancer-du-sein/Prevenir-et-depister-tot

e aniconnes ¢ W 504, Dépistage du Cancer |

chez les patientes dgées

P s ~ du Sein aprés 75 ans ?

Cancer dusein * Surles 11 200 deces lies au

Le taux d'incidence par tranche d'age cancer du sein chaque annee en

Taux pour 100 000 personnes en France métropolitaine Fra nce, 4 500 su rviennent chez

wlone des femmes de plus de 74 ans

500

400 i * Informer les patientes : ce n'est wres FEGEEREE . o
pas que le risque n'existe plus ¢ dées recues’

apres /5 ans

uuuuuuu
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e Discuter au cas par cas de
continuer les mammo selon
antécédents médicaux,
espérance de vie, choix patiente

439
319
- 291
234 263 249
77

200

131

99

: .

0
40 ans 50 ans 60 ans 70 ans 80 ans
2 octobre 2023 - Source : Santé publique France. - LP/Data. Le Parisien Jeudi 17 octobre 2024, Géronto p6|e Nantes
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e <7 5 Echographie Pelvienne
A

* Pas systématique

* Indications : saighements post-ménopausiques, douleurs, ou
anomalie a I'examen clinique

1 Dist 5.72cm
2 Dist 2.84cm

Atrophie de I'endometre
Patiente ménopausée (52 ans)

\ LUCOGPL oNnco Jeudi 17 octobre 2024, Gérontopole Nantes

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn Pays de la Loire



e amicsas 220G 6. SUIVI des symptomes

. A
chez les patientes agées

'8 © liés a la Ménopause
v

Symptomes : Sécheresse vaginale, brllures, prurit vulvaire et/ou
vaginal, incontinence urinaire, pollakiurie, dyspareunies, douleurs
pendant les rapports sexuels

=Le SGUM

Traitements possibles : Lubrifiants, estrogenes locaux, rééducation

périnéale, traitement chirurgical d’'un prolapsus, incontinence ou
pessaires ...

Bouffées de chaleur : 7 des femmes ont encore des BVM apres 10
ans de ménopause

W:UCOG. ONCO
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ATROPHIEVAGINALE

SYNDROME senrro-

URINAIRE DE LA MENOPAUSE Healthy Vagina Vaginal Atrophy

Le SGUM |ISSWSH, NAMS, 2013
Sécheresse vaginale

Sensation d’inconfort, brQlures,
irritation

-

- —

Vagin::‘:;n:'r:glg thick " Vaginal lining is thin
Troubles sexuels : and dry

Dysurie, urgenturies, IU récidivantes

High-estrogen environment  Low-estrogen environment

(before menopause) (after menopause)
\
Superficial cells -
< - ‘b ¢ e & . \ ¥
Intermediate cells [ (roiia AR :'. Vaginal walls are elastic “ Vaginal elasticity decreases
ERIREEGA oo : Vaginal lubrication is present Vaginal dryness

Shortening of the vaginal canal
Influence of estrogen on the vaginal epithelium. Notes: Before menopause, high levels of estrogen stimulate
maturation of the vaginal epithelium to generate a thick layer of mature superficial cells. After menopause, lack of
estrogen leaves the epithelium much thinner, with very few or no superficial cells. In many women, this thinning

is associated with vaginal dryness, irritation, itching, and pain with intercourse, a condition referred to as vaginal
atrophy or atrophic vaginitis.

Reiter 2013
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chez les patientes agées

Ao *

Densitométrie osseuse : Si non réalisée auparavant, pour évaluer le risque de fractures

Traitements : calcul des apports en calcium, supplémentation en vitamine D, traitements
spécifiques si ostéoporose diagnostiquée

Ostéoporose
* Perte osseuse rapide (4 % par an)
* Se surajoute a la perte physiologique liée au vieillissement

Ostéoporose post ménopausique, liée a la carence estrogénique
* Touche l'os trabéculaire (vertebres et poignet)

Ostéoporose liée au vieillissement
* Touche os cortical (os longs)

Douleurs ostéo-articulaires fluctuantes (40 % des femmes)

W:UCOG. ONCO
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Calcium et Quelques régles

o re . : Une alimentation
: ! “ | gl%%EN?AEI‘MDNESLjRRELES%SETEOggREOSEEI & Devenir membre Eaux minérales a T équihbrée et riche
——

EEN en calcium pour
@ Variez votre alimentation des os plus solides
Le GRIO Espace Grand Public Informations pour les professionnels Recherche ) € Consommez un produit laitier
" par repas
— € Pensez 3 boire réguliérement
< sans attendre d'avoir soif

Calcul des apports calciques quotidiens eSS S @ Lo vus sl s

poids, préférez les aliments

o plates a faible teneur en matiéres
Hépar 555 grasses, ils contiennent autant
Courmayeur 533 i
e i de calcium o U
Afin de vous permettre de calculer vos apports calciques quotidiens (gquantité de calcium apporté chaque jour par votre alimentation), le GRIO met & votre o 5 € Consommez des protéines
. .\ . . Vobic = = =12 elles aident a fixer le calcium .
disposition un outil de calcul en ligne : e — Calcium
Contrx Fines Sulles a8 @ La vitamine D favorise Votre objectif :
Il s'agit d'un test mi int par I'équi ientifique du Centre hospitalier Universitaire d"AMIENS (). Ce test d I inutes. S e 0 £ asbrption cu calchurm par
s'agit d'un test mis au point par I'équipe scientifique du Centre hospitalier Universitaire (*). Ce test ne prend que quelques minutes. Son B - m Forganisime 1200 mg par jour
exactitude dépend du soin apporté aux réponses. Vous pourrez en imprimer les résultats. REEE — o
P = m
=t 149
Vichy Celestn 103
Saint Yorre 90

rettatcrnel de Ameen SAS Lucaciencs, m

- casien
Toneur on caichum anmg pur S GE Waatthcare Lurar. IWAC Pharmas, Hokogic Kyowa K Pharma
f Lty Frarca, Viylan, Mackraga, Soche Dlagnostics fancs, Thararses, UL

Vous étes de sexe : O Féminin O Masculin

Votre age : E Ans Calcium et Calcium et A“sna:ﬂ:',":i:;e,
Fruits et Légumes Produits laitiers en protéines

Faire le test

Calcul des apports calcigues quotidiens (grio.org)

= ’ v
Les légumes et les fruits, peu riches La consommation quotidienne L'apport de protéines
en calcium, mais indispensables pour les de produits laitiers, en quantité est indispensable pour
vitamines, les minéraux et les fibres, suffisante, permet d'assurer préserver la force musculaire
doivent étre consommés réguliérement. la couverture des besoins calciques. et pour les os.
Epinards (150g) 164 Emmental (30g) 356 Sardines A Fhuille* (100g) 400
Brocols (150g) 14 Beaufort (30g) a2 Anchois 3 huile* (100g) 200
Maricots blancs cuits (150g) %0 Cantal (30g) 2 Coquilles St Jacques (100g) 120
Cresson (S0gQ) -7 1 yaourt lait entier nature 189 Crevettes cuites (100g] — 115
Farine de soja (S0g) - 7 1 yaourt 08 de MG nature 188 Truite (150q) 108
Amandes séches (30g] —= 1 yaourt kait entier aux frults 162 Moules cuites (100g) 100
Figues siches (3=40g) 64 Fromage blanc 3 0% {100g) 126 Solef100g) 100
Haricots verts (150g) 60 Fromage blanc 3 30% (100g) 115 Omelette nature® (150g) 120
o on O . Orange (1= 130g) 52 Lait dem écrémé (100md) 14 Pain de mie (100g) 100
Info activité physique S — N— e

Le calcium est il dans de k i

Info arrét du tabac Une alimentation variée permet de couvrir vos besoins en calcium de 1200 mg par jour
Brochure d’information sur le site du grio.org

JLUCOG.. ONCO Jeudi 17 octobre 2024, Gérontopole Nantes
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https://www.grio.org/espace-gp/calcul-apport-calcique-quotidien.php
https://www.grio.org/documents/page85/alimentation-assurant-apport-calcique-1.pdf

Les cancers gynécologiques
chez les patientes dgées

PN

9. Dépistage des FDRCV

* Lerisque cardiovasculaire augmente apreés la ACTIVITES
meénopause pour rejoindre celui de I’lhomme PHYSIQUES

Nos recommandations
pour les plus de 65 ans

* Redistribution des graisses (ceinture abdominale et intra
abdominale)

* Diminution de la tolérance au glucose

e Altération du profil lipidique
 MLDL, L HDL, TMTG

JLUCOG. ONCD

Unité de Coordination OncoGériatrique Pa H S d e LCl LO ire

des Pays de la Loire
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ACTIVITE PHYSIQUE
CARDIO-RESPIRATOIRE

Sont recommandeées :

- 30 minutes d'activité
physlque d’Intensité modérée
par Jour (falble essoufflement)
- 0u 15 minutes d'activité
physique d'intensité élevée

par jour (essoufflement éleve).,
Marche, marche ou

ski nordique, natation,
travaux menagers (passer

Iaspirateur, etc.), montée
d'escallers, Jardinage... q

il

ASSOUPLISSEMENTET
MOBILITE ARTICULAIRE

Pratiquer des exercices de
souplesse 2 jours minimum
par semaine pendant
aumoins 10 minutes.

Yoga, tal chl, étirements,
travaux ménagers...

RENFORCEMENT
MUSCULAIRE

Solliciter les bras,

les Jambes et le tronc
aumolns 2 Jours par
semalne, de préférence
non consécutlifs.

Marche, gymnastique
aquatique ou d’entretien,
vélo, Jardinage...

EQUILIBRE

Des actlvités sollicitant
I'équilibre peuvent étre
intégrées ala vie courante
et aux loisirs, au moins

2 fois par semaine.

Vélo, danse, yoga,
equilibre sur une Jambe ou
sur la pointe des pleds...

pasde @

Jeudi 17 octobre 2024, Gérontopole Nantes



e 2w 10, Conseils sur la Sexualité et

chez les patientes dgées

Q . I'Intimité
v
. Discussions ouvertes : Sur la sexualité, la sécheresse | N———."
vaginale, et d'autres changements liés a I'age, pour ;gyy;ggziz‘;%g;s

trouver des solutions adaptées

Une personne agée sur 2 a des relations intimes, et
91 % en sont satisfaites (rapport du Centre
Ressources Handicaps et Sexualités 2022)

PETITS FRERES
DES PAUVRES

\ LUCOGPL oNnco Jeudi 17 octobre 2024, Gérontopole Nantes
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s~ Conclusion
> -

* Ce suivi est adapteé selon
* les antécédents médicaux
* le mode de vie
 |'état de santé général de chaque personne

* Education a la santé gynécologique

 Une communication ouverte avec le gynécologue est essentielle pour
ajuster les soins au fil du temps !
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