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Introduction

Le suivi gynéco = Important,  même après la ménopause 

Les risques de certaines pathologies peuvent augmenter avec 
l’âge

Dépistages organisés : jusqu’à 65 ans (col) et 75 ans (sein)

Dépistages individuels ?

Dépistage et prévention des FDRCV et de l’ostéoporose
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1. Consultation Gynécologique

. Régulière 

 Fréquence conseillée : une fois par an ?!

 Objectif : discuter des symptômes éventuels et dépister 
précocement certaines pathologies

2. Examen Pelvien

 Inspection et palpation : examen des organes génitaux externes et 
internes

 Toucher vaginal : permet de vérifier l'état de l'utérus et des ovaires
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3. Dépistage du Cancer du Col

• Depuis 2021, de 30 à 65 ans = Test HPV

• Fréquence : tous les 5 ans 

• Quand poursuivre au-delà de 65 ans ? 
• Si antécédent de lésion de haut grade du col, continuer la surv du col ou du fond vaginal tous les 3 ans

• Pourquoi continuer ? 
• Un HPV à 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 arrêter ? Examen de plus en plus difficile 
 à réaliser
 à interpréter

Dépistage Organisé

D
ép
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Illustration Sophie Jacopin – site de la 
fondation ARC

Figures issue du site 
https:// 
screening.iarc.fr
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Epidémio du cancer du col

Âge moyen au dg : 51 ans 
Âge moyen au décès : 64 ans

Souvent l’âge où 
les femmes 

arrêtent leur 
suivi gynéco
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4. Dépistage du Cancer du Sein 

 Mammographies dépistage organisé : tous les 2 ans de 50 à 74 ans

 Dépistage individuel « annuel » sans limite d’âge 
 si antécédent de CIS ou Cancer infiltrant
 si famille à haut risque avec arrêt des IRM mammaires à 65 ans

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

 Examen des seins : annuel par professionnel de santé 

Cancers du sein : les prévenir et les détecter tôt - 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
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• Sur les 11 200 décès liés au 
cancer du sein chaque année en 
France, 4 500 surviennent chez 
des femmes de plus de 74 ans

• Informer les patientes : ce n’est 
pas que le risque n’existe plus 
après 75 ans

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

4. Dépistage du Cancer 
du Sein après 75 ans ?  
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5. Échographie Pelvienne

• Pas systématique

• Indications : saignements post-ménopausiques, douleurs, ou 
anomalie à l'examen clinique
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6. Suivi des symptômes 
liés à la Ménopause

 Symptômes : Sécheresse vaginale, brûlures, prurit vulvaire et/ou 
vaginal, incontinence urinaire, pollakiurie, dyspareunies, douleurs 
pendant les rapports sexuels

 =Le SGUM 

 Traitements possibles : Lubrifiants, estrogènes locaux, rééducation 
périnéale, traitement chirurgical d’un prolapsus, incontinence ou 
pessaires …

 Bouffées de chaleur : ¼ des femmes ont encore des BVM après 10 
ans de ménopause



ATROPHIE VAGINALE

SYNDROME GÉNITO-

URINAIRE DE LA MÉNOPAUSE

Le SGUM ISSWSH, NAMS, 2013

• Sécheresse vaginale

• Sensation d’inconfort, brûlures, 
irritation

• Troubles sexuels

• Dysurie, urgenturies, IU récidivantes

Reiter 2013
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8. Surveillance Osseuse

 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 à la perte physiologique liée au vieillissement

• Ostéoporose post ménopausique, liée à la carence estrogénique 
• Touche l’os trabéculaire (vertèbres et poignet)

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

• Douleurs ostéo-articulaires fluctuantes (40 % des femmes)
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Calcul des apports calciques quotidiens (grio.org)

Brochure d’information sur le site du grio.org

Info activité physique
Info arrêt du tabac

https://www.grio.org/espace-gp/calcul-apport-calcique-quotidien.php
https://www.grio.org/documents/page85/alimentation-assurant-apport-calcique-1.pdf
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• Le risque cardiovasculaire augmente après la 
ménopause pour rejoindre celui de l’homme

• Redistribution des graisses (ceinture abdominale et intra 
abdominale)

• Diminution de la tolérance au glucose

• Altération du profil lipidique

• ↑LDL, ↓HDL, ↑TG

9. Dépistage des FDRCV
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10. Conseils sur la Sexualité et 
l'Intimité

• Discussions ouvertes : Sur la sexualité, la sécheresse 
vaginale, et d'autres changements liés à l'âge, pour 
trouver des solutions adaptées

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

• Ce suivi est adapté selon 
• les antécédents médicaux 

• le mode de vie

• l'état de santé général de chaque personne

• Education à la santé gynécologique

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


