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Hormonothérapie (en une heure)

1- Connaitre les principaux rôles des hormones sexuelles chez la 
femme : progestérone, oestrogènes et testostérone/DHEA

2- Reconnaître les manifestations cliniques du déclin des hormones 
sexuelles pendant la transition vers la ménopause

3- Comprendre les interactions entre les hormones 

4- Remplacement hormonal pour  la santé globale des femmes à 
court, moyen et long terme 



Hormono
thérapie

Mise en garde sur conférence:

- Pourrait ne pas correspondre 
à des recommandations 
proposées par les sociétés 
savantes

- Etudes et des évidences 
scientifiques ++

- Focus sur les hormones mais 
au quotidien, plusieurs 
recommandations en relation 
avec les habitudes de vie



Les hormones 
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Cycle menstruel 



A l’intérieur de l’utérus:  endomètre.  Stimulé par oestrogène et organisé par la progestérone…

A chaque 
mois, un 
follicule 
deviendra
 une OVULE 
MATURE



PROGESTÉRONE !!!!

Oestrogène 
JOUR 3 =. 
Plus que 150 

Entre 40-90 mmol/L
JOUR MOiNS 7

Entre 400-900 mmol/L 
JOUR MOINS 7

Oestrogènes



LDL



Les androgènes se transforment en oestrogène.
LDL 



AU PIC de la phase LUTÉALE: nous observons que la proportion 
‘’confortable’’ entre Oestrogènes et Progestérone est de 10 pour 1.   

L'oestrogène stimule l’endomètre.  Donne de l’énergie.
L’oestrogène stimule le système sympathique +++
La progestérone a un effet progestatif sur l’endomètre
La progestérone stimule le système parasympathique: relaxe…



Cas clinique no 1 



Mme Lyne Hervé, 35 ans

Palpitations 
et arythmies 

Examens en 
cardiologie

Consultation 
Cardiologie

Médicament

Menstruations 
abondantes 
Caillots
Crampes 
menstruelles 
+++

Contraceptifs
Stérilet avec 
hormones
Ablation 
endomètre 

Anxiété 
Panique
SPM très 
intenses

Anti
dépresseur
Contraceptifs 
oraux   

Gain poids
Anorgasmie

Insomnie et 
fatigue

Somnifères
Mélatonine

Dépendance
Gain de 
poids

Raideurs 
musculaires 
Douleurs 
diffuses 

Fibromyalgie
Relaxants 
musculaires
Amitriptyline

Gain de 
poids

Ballonnements
Douleurs 
abdominales

Colon irritable ?
Calprotectine
Colonoscopie
Anti acide

Consultation en 
gastroentérologie



Proportion entre Oestrogènes et Progestérone  10:1  idéal.



Observation clinique +++

Les femmes au dessus de 32 ans, voir 35 ans 
développent souvent des symptômes de 
manque de progestérone…

Tout en continuant à se faire AUTANT 

d’oestrogènes.



Progestérone
Début 35 ans 
Débalancement entre O et P

-Déficit isolé en progestérone
-Dominance oestrogénique
-Insuffisance phase lutéale
-Préménopause

 



La progestérone a 150 rôles dans le corps humain.  
Dre Catherine Falardeau, Saint-Eustache 

La progestérone se  transforme en allopregnanolone : agoniste récepteur GABA.  Effet anxiolytique, antidépresseur, 
réduit SPM et apaise le trouble dysphorique prémenstruel   Permet le SOMMEIL PROFOND et réduit les éveils.    

Réduit perte cheveux : au niveau cheveux réduit la transformation  de  testostérone  en DHT

La progestérone RÉDUIT la prolifération cellulaire dans les seins.

La déficience en progestérone est associée (étude en fertilité 1945-1965 sur 16 mois) à hausse de cancer du sein HR 
5.4 95%CI (1.1-49) et hausse de mortalité HR 3.3 95% CI (1.3-9.1)

Dans phase lutéale:  celles qui sont ⅓ supérieur en progestérone P/R au ⅓ inférieur en progestérone démontre une  
réduction du cancer du sein de 60%. 

Pour cancer du sein:  méta analyse de 58 études démontre chx pendant phase lutéale d’un cancer du sein va hausser 
la survie de la patiente.  Et, si P sérique HAUTE survie est 80% et 40% si taux progestérone FAIBLE.

La déficience en progestérone hausse le risque d’ostéoporose, de cancer ovarien.   



La progestérone a 150 rôles dans le corps humain.  
Dre Catherine Falardeau, Saint-Eustache 

 Réduction des bouffées de chaleur dans études scientifiques.  

Vasodilatation:  réduction de la pression artérielle.  Réduction AVC et Maladie Cardiaque.  Moins embolie pulmonaire

Neuroprotection:  synthétisée par les cellules de Schwann dans les nerfs périphériques, où elle favorise la formation 
de nouvelles gaines de myéline après lésion.  Plusieurs études post trauma ou post AVC sur bienfaits.  

Traitement du glioblastome à très haute dose (non toxique).  

Antiarythmique : agit sur le système parasympathique et réduit les palpitation.     Réduction mort Subite et Syndrome 
QT allongé.   

Diurétique:  réduit la rétention d’eau en occupant les  R aldostérone 

Contrôle et réduit les saignements:  effet progestatif sur l'endomètre.   Réduction cancer endomètre.

Myélome multiple : méta analyse de 22 études, 3401 patients,  qui démontre une hausse  survie car APOPTOSE.



Neuroprotection:  synthétisée par 
les cellules de Schwann dans les 
nerfs périphériques, où elle favorise 
la formation de nouvelles gaines de 
myéline après lésion.  Anti 
épilepsie.  Tx glioblastome.

Fonction cérébrale : permet 
repos et calme. Réduction 
perte de cheveux. Réduction 
des bouffées de chaleur 
(sup gabap et clonidine).

 

Antiarythmique : effet sur 
système parasympathique et 
réduit les palpitations. 

Amélioration du syndrome 

prémenstruel, de dysphorique 

prémenstruel Réduction gain de 

poids. Protection osseuse :  

réduction ostéoporose. 

Effet progestatif sur l'endomètre : 
RÉDUCTION SAIGNEMENT    
Réduit développement de polypes 
utérins et fibromes.  Moins de 
lésions bénignes sur les seins.  
Réduction cancer du sein.

Allopregnanolone agit sur 
les récepteurs GABA : 
réduit anxiété, réduit 
panique et améliore le 
sommeil profond 

Confort physique 
Vasodilatation:  réduction 
de la tension artérielle. 
Effet diurétique: réduit 
rétention eau. 
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150 rôles de la progestérone 



Thyroïde… 



Déficit isolé en progestérone:  les manifestations.
Dre Catherine Falardeau, St-Eustache 

Anxiété et panique chez des F qui étaient 
calmes

Palpitations, hausse de TA et rétention d’eau

Insomnie, sommeil fragmenté, non réparateur

*Vessie hyperactive ou infections urinaires 

Raideurs musculaires, douleurs diffuses, peut 
faire penser à fibromyalgie. Mal partout.

Ballonnement, inconfort intestinal, RGO, no, 
douleur abdominale, constipation; peut faire 
penser à un colon irritable.

Perte de cheveux, changements de la peau.

Trouble de la concentration, déficit d’attention; peut 
faire penser à un TDA.

SPM ou trouble dysphorique prémenstruel avec 
rétention d’eau, labilité émotionnelle, cris, pleurs, 
idées suicidaires, détresse dans la semaine avant 
les règles.

Diminution de la libido.  Seins sensibles. Kystes 
seins.  Plus de cancer du sein.

Menstruations abondantes, crampes menstruelles, 
caillots, fibromes ou polypes utérins et 
épaississement de l’endomètre.  Chute ferritine.



Vessie hyperactive ou infections 
urinaires. Ballonnement, inconfort 
intestinal, RGO, no, douleur 
abdominale, constipation; peut 
faire penser à un colon irritable.

Fatigue importante, 
déficit d’attention et 
de concentration, 
épuisement mental 

Raideurs musculaires, douleurs 
diffuses, peut faire penser à 
fibromyalgie. Mal partout. 
Diminution de la libido.   Seins 
sensibles/bénin.   Cancer sein

Bouffées de chaleurs, 
pertes de cheveux, prise de 
poids, rages de sucre, faim 
Palpitations et ESV ++++

Menstruations abondantes, 
douloureuses, crampes 
menstruelles, douleurs 
ovulatoires, caillots et 
fibromes/polypes.  Anémie 
et chute ferritine.

Anxiété et panique chez des F qui 
étaient calmes, insomnie, sommeil 
fragmenté, non réparateur et 
fatigue le matin.  

SPM ou trouble dysphorique 
prémenstruel avec rétention 
d’eau, labilité émotionnelle, cris, 
pleurs, idées suicidaires, 
détresse avant les menstruations
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DÉFICIT ISOLÉ en 
progestérone 
CLINIQUE



Rôles de la progestérone 

Revue de littérature  2017  avec 86 881 F

1- Réduction risque de cancer du sein par 
progestérone  p/r au progesTINES.

2- Absence de Progestérone : hausse risque du 
cancer du sein 

3- Réduction cancer côlon et utérus

4- Prévention de maladie cardiaque 

5- Prévention des AVC et maladie 
neurodégénérative

Étude sur l'effet progestérone 2024

Amélioration sommeil,  réduction anxiété et 
réduction de bouffées de chaleur nocturnes

Protections cancer et maladie vasculaire.
In Defense of Progesterone: A Review of the 
Literature  Allan Lieberman, Luke Curtis Altern 
Ther Health Med  2017 Nov ;23(6):24-32. A 
meta-analysis of 3 studies involving 86 881

Bouffées de chaleur, insomnie et désagrément de 
la périménopause 2024
Oral micronized progesterone for perimenopausal night 
sweats and hot flushes a Phase III Canada-wide 
randomized placebo-controlled 4 month trial Sci Rep. 
2024 Jul 27;14(1):17229

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lieberman+A&cauthor_id=29055286
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Curtis+L&cauthor_id=29055286


Progestérone et sommeil  

Etude randomisée JOURNAL Clinical Endocrinology 2011

Progestérone VS placebo (P ≤ 0.05)

Réduction de 53% d’éveil après endormissement  (P ≤ 0.04). 

Hausse de 50% de la DURÉE  du sommeil profond réparateur

 Hausse de 45% de l’activité (EEG) sommeil profond totale (durée et 

intensité)  (P ≤ 0.04)

Hausse de sécrétion Hormone croissance nocturne

Réduction de TSH soirée et nocturne sous progestérone VS placebo  

(P ≤ 0.05)

https://academic.oup.com/jcem/arti
cle-abstract/96/4/E614/2720877?log
in=false

https://academic.oup.com/jcem/article-abstract/96/4/E614/2720877?login=false
https://academic.oup.com/jcem/article-abstract/96/4/E614/2720877?login=false
https://academic.oup.com/jcem/article-abstract/96/4/E614/2720877?login=false


Si VOUS VOULEZ LIRE sur la 
PROGESTÉRONE. 

Diagnostic and therapeutic use of oral 
micronized progesterone in 
endocrinology

Article récent août 2024
Rev Endocrinology  Metabolic Disorder  2024 
Aug;25(4):751-772.

Therapeutically, MP, alone or combined with estrogens, is 
a useful tool in various endocrine disorders including 
primary amenorrhea, abnormal uterine bleeding due to 
disordered ovulation, luteal phase deficiency, 
premenstrual syndrome, polycystic ovary syndrome, 
secondary amenorrhea [functional hypothalamic 
amenorrhea, premature ovarian insufficiency], 
perimenopause and menopause. 

Collège national des gynécologues et 
obstétriciens Français 

2014

Effets bénéfiques de la progestérones sur :

Humeur et SPM, Sommeil, Symptômes 
vasomoteurs, Épilepsie cataméniale et sur le 
système CardioVasculaire

Article intéressant qui parle des études sur 
les différents rôles de la progestérone

https://cngof.fr/app/pdf/ANCIENNES%20JOURN%C
3%89ES//2014/MAJ%20en%20Gynecologie%20me
dicale/Partie%20III%20-%20Menopause/Progestro
ne%20et%20primnopause.pdf?x68656

https://cngof.fr/app/pdf/ANCIENNES%20JOURN%C3%89ES//2014/MAJ%20en%20Gynecologie%20medicale/Partie%20III%20-%20Menopause/Progestrone%20et%20primnopause.pdf?x68656
https://cngof.fr/app/pdf/ANCIENNES%20JOURN%C3%89ES//2014/MAJ%20en%20Gynecologie%20medicale/Partie%20III%20-%20Menopause/Progestrone%20et%20primnopause.pdf?x68656
https://cngof.fr/app/pdf/ANCIENNES%20JOURN%C3%89ES//2014/MAJ%20en%20Gynecologie%20medicale/Partie%20III%20-%20Menopause/Progestrone%20et%20primnopause.pdf?x68656
https://cngof.fr/app/pdf/ANCIENNES%20JOURN%C3%89ES//2014/MAJ%20en%20Gynecologie%20medicale/Partie%20III%20-%20Menopause/Progestrone%20et%20primnopause.pdf?x68656


Autres références scientifiques pour progestérone

*** Dr. Prior is a professor, Division of Endocrinology, 
University of British Columbia, Vancouver, B.C and 
Scientific Director of the Centre for Menstrual Cycle and 
Ovulation Research

https://www.cemcor.ca/resources?resource_topic=436&
resource_type=All&field_life_phase_tid=21

Progesterone for Symptomatic Perimenopause 
Treatment- Progestérone politics, physiology and 
potential for periménopause  JC PRIOR

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3987489/

Réduction de l’hypertension

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36848943/

https://www.nyp.org/news/researcher-shows-proge
sterone-is-sex-and-blood-pressure-hormone#:~:text
=Results%20showed%20that%20progesterone%20

https://www.cemcor.ca/resources?resource_topic=436&resource_type=All&field_life_phase_tid=21
https://www.cemcor.ca/resources?resource_topic=436&resource_type=All&field_life_phase_tid=21
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3987489/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36848943/
https://www.nyp.org/news/researcher-shows-progesterone-is-sex-and-blood-pressure-hormone#:~:text=Results%20showed%20that%20progesterone%20
https://www.nyp.org/news/researcher-shows-progesterone-is-sex-and-blood-pressure-hormone#:~:text=Results%20showed%20that%20progesterone%20
https://www.nyp.org/news/researcher-shows-progesterone-is-sex-and-blood-pressure-hormone#:~:text=Results%20showed%20that%20progesterone%20


Autres références scientifiques pour progestérone 

Effet de la progestérone sur les Récepteurs du système 
nerveux

The progesterone metabolite allopregnanolone potentiates 
GABA(A) receptor-mediated inhibition of 5-HT neuronal activity 
Eur Neuropsychopharmacol 2007 Jan 15;17(2):108-15

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16574382/

Progesterone Modulates Neuronal Excitability 
Bidirectionally Neurosci Lett. 2021 Jan 6;744:135619
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7821816/

https://lecerveau.mcgill.ca/flash/a/a_04/a_04_m/a_04_
m_peu/a_04_m_peu.html

Progestérone et glioblastome 

https://news.emory.edu/stories/2014/06/labland_
progesterone_for_brain_cancer/campus.html

Progestérone et symptômes vasomoteurs

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22453200/

Etude randomisée publiée en 2012 dans la revue 
Menopause

 Progestérone 300 mg VS placebo avec réduction 
significative de bouffées de chaleur et de sueurs 
nocturnes.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16574382/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7821816/
https://lecerveau.mcgill.ca/flash/a/a_04/a_04_m/a_04_m_peu/a_04_m_peu.html
https://lecerveau.mcgill.ca/flash/a/a_04/a_04_m/a_04_m_peu/a_04_m_peu.html
https://news.emory.edu/stories/2014/06/labland_progesterone_for_brain_cancer/campus.html
https://news.emory.edu/stories/2014/06/labland_progesterone_for_brain_cancer/campus.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22453200/


 STOP!!  Progestagènes ou progestatifs 

La Progestérone 
Hormone identique à celle fabriquée par les 
ovaires lors de l’ovulation ou les surrénales lors 
d’un stress 

Synthétique en laboratoire à partir soya.

150 fonctions dans le corps humain

Contrôle endomètre et anxiolytique et somnifère

Non cancérigène, SÉCURITAIRE et NON toxique

Peut être dosée dans les prises de sang 

Les ProgestINES
Hormones qui ne se retrouvent pas dans le corps de façon 
naturelle.  Inventées dans les années 1956..

Utilisées dans les contraceptifs oraux,  implants, injection tel 
acétate de médroxyprogestérone ou stérilet avec 
lévonorgestrel

Contrôle endomètre, inhibe l'ovulation

Hausse de cancer dont méningiome et cancer du sein (WHI)

Amincissement cortex préfrontal avec hausse d’anxiété, 
peur et impulsivité (Alexandra Brouillard, doc UQAM) chez 
des femmes prenant un contraceptif  (IRM)

Ne jamais donner après un cancer du sein. **



Etude WHI en 2002:  en SIMPLE ? 

FEMMES MÉNOPAUSÉES

OESTROGÈNES SEULS PO / PLACEBO
10 739 F

OESTROGÈNES ET PROGESTINES + / PLACEBO
16 608 F

        DANGER démenceDANGER cancer et 
coeurSUIVI après 20 ansPROTECTION !!!

Pas utérus Avec utérus



2005 Postmenopausal hormone 
therapy and breast cancer: a 
systematic review and 
meta-analysis
 Meta-analyse de 8 études cancer du sein et 

HTR avec progesTINES 

650,000 women

OR de 1.39 (95% CL 1.12, 1.72)

Moins de 5 ans d’utilisation  1.35 (1.16, 1.57) 

Plus de 5 ans d’utilisation  1.63 (1.22, 2.18).

2005 Menopausal hormone therapy 
and risk of breast cancer: a 
meta-analysis of epidemiological 
studies and randomized controlled 
trials

A meta-analysis 5 randomized  1992 à  2000 

 1 140 892 postmenopausal women 

Oestrogènes et protesTINE 

RISQUE RELATIF DE 1.70!!

RR 1.70; 95% CI, 1.62 to 1.78



Sécurité et efficacité Progestérone 

p/r aux progestines? 2009 (2)

Aucune étude actuelle n’a mis en évidence 

une toxicité de la progestérone.  
Dans ce débat (2009) on discute des différences:

1- Meilleure satisfaction avec la progestérone car 

effet sur l'anxiété et sur l’état physique et mental.

2- Effet métabolique, vasculaire et physiologique 

parfois contraire entre la progestérone et les 

progesTINES.  

3- Progestérone diminue cancer du sein alors que 

progesTINES augmentent le cancer du sein

Progestérone et cancer du sein?? 
NON.  2016 (3)

Méta analyse  d’études avec Progestérone et 
progesTINES dans les études avec oestrogènes.  
Études observationnelles.

Total de 86 881 femmes avec moyenne d’âge de 
59 ans et des suivis entre 3 et 20 ans.

Progestérone était associée à un moins grand 
risque de cancer du sein que les progestines. 

RR 0.67 (95 % confidence interval 0.55-0.81) 



ÉTUDES avec le LÉVONORGESTREL

A prospective study of different types of 
hormone replacement therapy use and the risk 
of subsequent breast cancer: the women's 
health in the Lund area (WHILA) study 
(Sweden)

Cancer Causes Control  2003 Sep;14(7):673-8

Compared with never users, exclusive CCEP users had 
the highest age-adjusted hazard ratio HR 3.3 (95% CI: 
1.9-5.6; p < 0.001), followed by users of CCEP in addition 
to other HRT formulas HR 2.8 (95% CI: 1.4-5.5; p = 0.003)

A case-control study on hormone therapy as 
a risk factor for breast cancer in Finland: 
Intrauterine system carries a risk as well

Int J Cancer 2010 Jan 15;126(2):483-9

The risk became detectable in less than 3 years of use. 

Pour progesTINE par la bouche:  continuous use tended to 

be associated with a higher risk for breast cancer than the 

sequential  use. 

Tibolone (n = 80)  avec OR 1.36; 1.15-1.96 

Levonorgestrel-releasing intrauterine system (LNG-IUS) 

alone (n = 154)  OR 1.45; 1.97-1.77 



Estradiol therapy and breast cancer risk in perimenopausal and 
postmenopausal women: a systematic review and meta-analysis (1)

Une méta analyse 2017

Gynecological  Endocrinology, 2017; 33(2): 87-92

14 études scientifiques retenues sur 2482 

1- les oestrogènes n’augmentent pas le cancer du sein 

2- l’ajout de progestérone micronisée est sécuritaire et elle  n’augmente 
pas le cancer du sein 

3- l’ajout de progesTINES augmente le cancer du sein

Levonorgestrel OR 1.47 95% CI(1.17-1.85) 

Acétate de médroxyprogestérone OR 1.19 95% CI (1.07-1.33)

Acétate de norethisterone OR 1.44 95%CI (1.26-1.65)

Le risque du cancer du sein varie  SELON LA 
DURÉE

PLUS DE 5 ANS

OR = 2.43, 95% CI (1.79, 3.29)

MOINS DE 5 ANS

OR = 1.49, 95% CI (1.03, 2.15)

Le risque de cancer du sein varie d’un 
type à l’autre de progesTINES…



RÉFÉRENCES des dernières diapositives

1- Estradiol therapy and breast cancer risk in 
perimenopausal and postmenopausal women: a 
systematic review and meta-analysis
.https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09513590.2016.124

8932?needAccess=true

2- The  bioidentical hormone debate: are 
bioidentical hormones (estradiol, estriol, and 
progesterone) safer or more efficacious than 
commonly used synthetic versions in hormone 
replacement therapy?  
Postgrad Med 2009 Jan;121(1):73-85. 

3- Progestérone vs. synthetic progestins and the 

risk of breast cancer: a systematic review and 
meta-analysis
Syst Rev. . 2016 Jul 26;5(1):121

ProgesTINES et Hausse des méningiomes

chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/

https://ansm.sante.fr/uploads/2023/06/26/20230626-ra

pport-epiphare-progestatifs-meningiomes-22-06-2023.pdf

ProgesTINES:  Hausse des méningiome 

Prolonged use of nomegestrol acetate and risk of 
intracranial meningioma: a population-based 
cohort study  Pierre Nguyen The Lancet Regional Health 
- Europe  Volume 42, July 2024 

ProgesTINES: hausse d’anxiété et peur:  
changement morphologique du cerveau

Morphologic alterations of the fear circuitry: the role of 
sex hormones and oral contraceptives Front. 
Endocrinol. , 06 November 2023 Sec. Neuroendocrine 
Science Volume 14 - 2023  

Alexandra Brouillard de Montréal

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09513590.2016.1248932?needAccess=true
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09513590.2016.1248932?needAccess=true
https://ansm.sante.fr/uploads/2023/06/26/20230626-rapport-epiphare-progestatifs-meningiomes-22-06-2023.pdf
https://ansm.sante.fr/uploads/2023/06/26/20230626-rapport-epiphare-progestatifs-meningiomes-22-06-2023.pdf
https://www.sciencedirect.com/journal/the-lancet-regional-health-europe
https://www.sciencedirect.com/journal/the-lancet-regional-health-europe
https://www.sciencedirect.com/journal/the-lancet-regional-health-europe/vol/42/suppl/C
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Brouillard%20A%22%5BAuthor%5D


MESSAGE CLÉ NO 1

Faire la différence 
entre la progestérone 
et les progesTINES 
dans votre pratique.



Mme Lyne Hervé, 35 ans

Palpitations 
et arythmies 

Examens en 
cardiologie

Consultation 
Cardiologie

Médicament

Menstruations 
abondantes 
Caillots
Crampes 
menstruelles 
+++

Contraceptifs
Stérilet avec 
hormones
Ablation 
endomètre 

Anxiété 
Panique
SPM très 
intenses

Anti
dépresseur
Contraceptifs 
oraux   

Gain poids
Anorgasmie

Insomnie et 
fatigue

Somnifères
Mélatonine

Dépendance
Gain de 
poids

Raideurs 
musculaires 
Douleurs 
diffuses 

Fibromyalgie
Relaxants 
musculaires
Amitriptyline

Gain de 
poids

Ballonnements
Douleurs 
abdominales

Colon irritable ?
Calprotectine
Colonoscopie
Anti acide

Consultation en 
gastroentérologie



Prescrire de la progestérone… si cycles présents.  

Progestérone orale 
micronisée 



Prescrire de la progestérone : femmes menstruées. 

1- On suit le cycle de la patiente:  cycle régulier ou pas, c’est en phase lutéale que les femmes manquent de 
progestérone: 

Progestérone 100 mg 1-2 co ou 3 comprimés  po le soir du jour 12 au jour 1 du cycle suivant. 

2- On prend le soir, à jeun, 1 à 2 co. Parfois 3 co selon les symptômes. 

3- Toujours cesser la progestérone lors des menstruations.

4- Rarement: si la patiente souffrante durant  tout le mois avec anxiété +++ et autres symptômes:   

Prométrium 100 mg 1-2 co po le soir avant le jour 12.  Toujours  ad le jour 1 du cycle suivant.  Et cesser 
pendant les menstruations.

Dans les études, on donne entre 200 mg et 300 mg de progestérone.  Dans mon bureau, je dose les hormones donc cela me 
permet de constater si elle absorbe bien.



Contre indication  et effets secondaires?

Contre indication

Hausse des enzymes hépatiques 

ProgesTINE en cours

Comment prendre progestérone?

1- avaler le comprimé *** 

2- croquer comprimé  et avaler l’huile

3-donner intravaginal, ou intrarectal

4- percer la boule et mettre sur la peau

Effets secondaires ?

Somnolence
Ballonnement (capsule)

Si troubles digestifs:  allez valider la 
thyroïde.  Pour transférer la T4 en T3, il 
faut une ferritine au dessus de 70-80.  
Ainsi, si saignements +++:  risque 
d'hypothyroïdie. 



Symptômes d'hypothyroïdie 
1- Anxiété importante

2- Brouillard mental et migraines

3- Fatigue, épuisement ++

4- Tachycardie, palpitation et essoufflement 

5- Gain de poids ++

6- Hausse de la TA (diastolique)

7- Mains froides et pieds froids (nez aussi) et 

ongles cassants et peau sèche 

8- Perte des cheveux diffuse 

9- Visage gonflé le matin 

10- Constipation et brulement d'estomac, RGO 
et constipation 
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC2699000/

11- Spasme trapèzes raideur cou, dysphagie. 

12- Raideurs musculaires.  Raideurs matinales.

13- Insomnie (pire 3h du matin)

14- Dysménorrhée et menstruations 
abondantes avec caillots 

15- Urticaire:  intolérances aux aliments

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC2699000/


Symptômes d'hypothyroïdie
et déficit isolé en progestérone 

1- Anxiété importante

2- FATIGUE mentale

3- Fatigue, épuisement ++, moins de libido

4- Tachycardie et palpitations au repos

5- Gain de poids ++

6- Hausse de la TA

8- Perte des cheveux diffuse 

10- Constipation et brulement d'estomac, RGO

11- Spasme trapèzes raideur cou 

12- Raideurs musculaires.  Raideurs matinales.

13- Insomnie 

14- Dysménorrhée et menstruations 

abondantes avec caillots 



Comment prendre la progestérone ?
Droits d’auteure document Dre Catherine Falardeau

PROGESTÉRONE OU PROMÉTRIUM                    
        Dre Catherine Falardeau

Utilisation 

1-  Les boules de Prométrium se prennent le soir car la 
progestérone endort.

2-  Commencer par une petite dose comme 1 petite 
boule, le soir 

3-      Si je vous l’ai proposé : monter à 2 petites boules 
environ 1 semaine après le début.  

L’effet somnifère et anxiolytique est à son maximum 1h30 à 
2h après la prise (si avalée).  L’effet est plus rapide si vous 
croquez la boule (crachez l’enveloppe) et avalez son 
contenu avec un verre d’eau. 

Pour bien le prendre :  

1-  Être 2 heures de jeun, donc ne rien manger 2 heures 
avant d’aller dormir

2-  Certaines prennent un petit morceau de GRAS :  pour 
augmenter l’absorption.  

3-      On suit le cycle de votre corps… cesser le jour 1 pour 
toutes les femmes qui sont menstruées. 

Pour MEILLEUR EFFET dans les 2 heures avant la prise :

-          Pas de nourriture, café, thé, alcool, tisane ou 
supplément de Calcium 

-          Pas d'anti inflammatoire comme advil (ibuprofène) ou 
naprosyn, antiacide, antibiotique. 



Mme Lyne Hervé
Nous cessons son contraceptif.
Nous lui prescrivons de la 
progestérone 2 co le soir.
Cesser lors de la menstruation.

Sommeil amélioré. 

Moins irritable.  Plus calme.  SPM moins 
intense.

Menstruation x 3 jours, moins intense.  Moins  
de douleur. Aucun caillot.

Anxiété réduite.  N’a pas refait de panique.  
Absence de palpitation.

 

Dans mon expérience clinique

80% des patientes

-améliorent leur sommeil dès les 
premières nuits.

-améliorent les autres symptômes 
dans le premier mois.

Les autres?

10-13% ont besoin de 300 mg et 
même 400 mg le soir (rare et je dose)

1% ont une réaction CONTRAIRE: IR

5% ont besoin d’oestrogènes … ou 
elles ont une hypothyroïdie.



MESSAGE CLÉ NO 2

Je vous propose de prescrire 
de la progestérone si vous 
avez une patiente avec les 
symptômes déficit isolé en 
progestérone.

Efficace
NON TOXIQUE
Sécuritaire
EFFETS BÉNÉFIQUES 
RECONNUS

Une femme entre 33 ans et 47 ans…

Je propose de donner 1 ou 2 co de progestérone, le 
soir, avant de commencer un somnifère ou un 
antidépresseur ou un contraceptif oral.

SUIVI après 2-4 semaines:  voyez les symptômes qui 
persistent.

1- Augmentez la dose de progestérone à 3 co s’il le 
faut.  Études :  200 mg à 300 mg.  Endométriose:  400 
mg et même Dr Prior met dose intravaginal. 

2- Vérifier hypothyroïdie et ferritine (doit être plus de 
70-80)

3- Chercher des symptômes de déficit d’oestrogène. 

3- Faites votre dx différentiel avec examen physique et 
laboratoires usuels tel que vous le feriez habituellement



Maintenant que vous connaissez 
quelques RÔLES bénéfiques de 
la progestérone

Maintenant que nous avons dit 
qu’aucune étude n’a démontré 
de toxicité ni d’effet cancérigène 
à la progestérone. Ainsi,  la 
progestérone est sécuritaire. 

MESSAGE CLÉ NO 3

Que pensez-vous du bénéfice de la progestérone pour les femmes qui ont subi une 
hystérectomie ?    

Chez les femmes ayant subi 
une hystérectomie ??



    Allons encore plus loin… 



Chute isolée en progestérone avec des menstruations 
abondantes:  souvent elles ont une chute de la ferritine….

Les études ont démontré que

1- Pour transformer la T4 (hormone thyroïdienne inactive) et T3 (hormone thyroïdienne active) il faut avoir 
une ferritine au dessus de 70-80 ug/L

2- L'hypothyroïdie amène une détérioration de la gestion du métabolisme du sucre, hausse d’insuline, 
résistance à l’insuline et gain de poids ET hypothyroïdie est associée à de l’infertilité (ovulation)

3- L’insuline est un PUISSANT MITOGÈNE qui fait épaissir l’endomètre et augmente, entre autre, le risque 
du cancer de l’endomètre.

4- La privation de sommeil amène une augmentation de 14,8 % de la résistance à l'insuline, avec des 
effets plus prononcés chez les femmes ménopausées, atteignant une hausse de 20,1 %.

2023 dans Diabetes Care a examiné l'impact d'une restriction légère et prolongée du sommeil sur le métabolisme du glucose chez 40 
femmes âgées de 20 à 75 ans. 



La chute de la ferritine nuit à la fonction thyroïdienne… 

Viser ferritine 70-80
Pour avoir une fonction thyroïdienne 
efficace, il faut du fer, de l’iode, magnésium, 
vitamine B  et du sélénium…

Ferritine au dessus de 70-80 
dans les études est nécessaire 
pour transformer T4 en T3.  
Protocole INESSS fer IV chez les femmes 
avec ferritine sous 30. 



Relation hypothyroidie et métabolisme glucides/insuline

En hypothyroidie:

Hausse de la glycémie

Hausse de l’insuline

Hausse de la Résistance à 
insuline

Links between Thyroid Disorders and 
Glucose Homeostasis Diabetes Metab 
J. 2022 Mar 24;46(2):239–256



Insuline stimule la prolifération endomètre:  mitogène 
puissant donc épaississement endométrial 

Hausse de l’insuline amène :

Menstruations plus abondantes

Augmentation cancer utérin  par 
stimulation directe, hausse de 
facteur inflammation et hausse des 
Oestrogènes.

La graisse abdominale fait 
aromatisation des androgènes en 
oestrogènes

Insulin Resistance and Endometrial Cancer: Emerging Role for microRNA Cancers (Basel). 
2020 Sep 8;12(9):2559
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7563767/#:~:text=Furthermore%2C%20an%20in
%20vitro%20study,endometrial%20estrogen%20production%20%5B104%5D.

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7563767/#:~:text=Furthermore%2C%20an%20in%20vitro%20study,endometrial%20estrogen%20production%20%5B104%5D
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7563767/#:~:text=Furthermore%2C%20an%20in%20vitro%20study,endometrial%20estrogen%20production%20%5B104%5D


Menstruations 
abondantes avec 
caillots : pertes 
sanguines ++

Chute de la 
progestérone

Dysfonction 
thyroïdienne

Chute de la 
ferritine 
sous 70

Résistance à 
insuline et 
hausse de 
l’insuline; 
mitogène 
puissant

Anxiété, 
insomnie, 
fatigue,
SPM, 
palpitations… 

Les progestines (CO) pour les 
saignement mais elles peuvent 
augmenter anxiété:  cortisol et 
cortex préfrontal… 
Les antidépresseurs ne réduisent 
pas les saignements menstruels 
(résistance insuline)

FATIGUE ++
Sédentarité
Gain de poids
Apnée du sommeil…
Insomnie détériore le 
métabolisme

Hypothyroïdie nuit 
au cycle menstruel 
et détériore 
l’ovulation.

Somnifère ?

Stimule 
endomètre



Message CLÉ 4 Déficit isolé en progestérone 

1- Reconnaître les symptômes:  anxiété, insomnie, saignements +++
2- Donner de la progestérone avant de donner antidépresseur ?
3- Donner de la progestérone au lieu somnifère  ?
4- Donner de la progestérone au lieu de commencer contraceptif ??
5- Surveiller ferritine et thyroide… 



Symptômes d'hypothyroïdie 
1- Anxiété importante

2- Brouillard mental et migraines

3- Fatigue, épuisement ++

4- Tachycardie, palpitation et essoufflement 

5- Gain de poids ++

6- Hausse de la TA (diastolique)

7- Mains froides et pieds froids (nez aussi) et 

ongles cassants et peau sèche 

8- Perte des cheveux diffuse 

9- Visage gonflé le matin 

10- Constipation et brulement d'estomac, RGO 
et constipation 
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC2699000/

11- Spasme trapèzes raideur cou, dysphagie. 

12- Raideurs musculaires.  Raideurs matinales.

13- Insomnie (pire 3h du matin)

14- Dysménorrhée et menstruations 
abondantes avec caillots 

15- Urticaire:  intolérances aux aliments

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC2699000/


Symptômes d'hypothyroïdie
et déficit isolé en progestérone 

1- Anxiété importante

2- FATIGUE mentale

3- Fatigue, épuisement ++, moins de libido

4- Tachycardie et palpitations au repos

5- Gain de poids ++

6- Hausse de la TA

8- Perte des cheveux diffuse 

9- Visage gonflé le matin 

10- Constipation et brulement d'estomac, RGO

11- Spasme trapèzes raideur cou 

12- Raideurs musculaires.  Raideurs matinales.

13- Insomnie 

14- Dysménorrhée et menstruations 

abondantes avec caillots 



Quelques études:  ferritine/thyroïde/insuline

Relationship between Iron Deficiency and Thyroid 
Function: A Systematic Review and Meta-Analysis  
Nutrients 2023 Nov 15;15(22):4790

The relationship between iron status and thyroid 
hormone concentration in iron-deficient 
adolescent Iranian girls Asia Pac J Clin Nutr  

2006;15(1):50-5

Association between Serum Ferritin and Goitre in 
Iranian School Children
J Health Popul Nutr. 2010 Apr;28(2):137–14

Links between Thyroid Disorders and Glucose Homeostasis 
Diabetes Metab J. 2022 Mar 24;46(2):239–256

Selenium and thyroid diseases
Front Endocrinol (Lausanne). 2023 Mar 24;14:

Role of Thyroid Dysfunction in Patients with Menstrual 
Disorders in Tertiary Care Center of Walled City of Delhi
J Obstet Gynaecol India. 2015 Jan 20;66(2):115–119

Chronic Insufficient Sleep in Women Impairs Insulin 
Sensitivity Independent of Adiposity Changes: Results 
of a Randomized Trial Diabetes Care 2024 Jan 
1;47(1):117-125
Insulin Resistance and Endometrial Cancer: Emerging Role 
for microRNA Cancers (Basel). 2020 Sep 8;12(9):2559





Cas clinique no 2 



Anne Empeupu, 44 ans, fatigue et douleurs articulaires  ATCD:  
G4P3A1V3 

Brouillard mental et immense fatigue.  
Dormirait toujours. Douleurs 
articulaires importantes. Raideurs.  

Elle cherche ses mots et elle perd la 
mémoire.  

Tristesse et émotivité importante. 

La nuit, elle a des bouffées de 
chaleurs.   Et absence de libido.



Mme Anne Empeupu, 45 ans 

Fatigue 
Épuisement 
Migraines 
Troubles 
cognitifs

Arrêt de 
travail et 
antidépres
seurs

Menstruations 
irrégulières 
Crampes 
menstruelles 
Fibromes

Contraceptifs
Stérilet 
avec 
hormones
Ablation 
endomètre 

Anxiété 
Dépression
Tristesse 

Arrêt de 
travail 
Anti
dépresseur
  

Perte $
Gain poids
Anorgasmie

Insomnie et 
fatigue

Somnifères

Dépendance
Gain de poids

Douleurs 
articulaires
Raideurs ++

Recherche 
arthrite dans 
sang et en 
radiologie

Consultation 
rhumatologie

Gain de poids
Hausse de la 
glycémie
Stéatose 
hépatique
Cholestérol

Tx du diabète

Maladies 
chroniques 

Perte de 
cheveux
ODM anormale

Plusieurs 
traitements 
dispendieux

Consultation 
spécialiste



Quelle hormone vient de chuter ?

C’est la PÉRIMÉNOPAUSE. 



Libido et sexualité agréable.  
Santé de la vulve, sensibilité, 
réactivité.  Stimule l’endomètre: 
saignements et  fibromes 

Fonction cérébrale : 
clarté, acuité mentale, 
multiplication cellulaire 
cerveau, protection 
démence.  

Anti-inflammatoire (articulation) 
et protection maladie auto 
immunes dont lupus, Sjogren et 
PAR. Apoptose ++ (réduction du 
cancer du côlon et cancer du sein) 

Effet sur collagène (les 
rides).   Santé de la peau.   
Humidité des yeux, de la 
bouche, et de la peau.

Effet ++ sur lipides (LDL et 
TG) et thyroïde. Diminue 
résistance à l’insuline, 
améliore la glycémie, réduit 
diabète, réduit la stéatose 
hépatique.   

 Ralentit et réduit le 
développement athérosclérose 
dans les artère et diminue la 
calcification ARTÈRES  

 Énergie physique :  
capacité à faire les 
tâches. JOIE.  Stimule 
système sympathique.  
Antidépresseur ++ 

Droit auteure Dre Catherine Falardeau:  ne pas reproduire.Ef
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300 rôles des oestrogènes 





Sécheresse vaginale, diminution 
lubrification, diminution de sensation 
aux OG, absence d’orgasme ou 
difficulté à l’atteindre, diminution de la 
libido, infection urinaire, infection 
vaginale, odeur vaginale modifiée

Brouillard mental, 
chercher ses mots, 
sommeil perturbé, 
perte de mémoire  

Douleurs articulaires, raideurs, 
arthrite, capsulite épaule ++ et  
tendinites. Maladies auto 
immunes ++, ostéoporose.

Bouffées de chaleurs, sueurs 
nocturnes, céphalées, migraines 
(variabilité des O). Rides, bouche 
sèche, yeux secs.

Menstruations régulières ou 
irrégulières, cycles plus courts ou 
plus long:  puis allongement des 
cycles.  Menstruations deviennent 
moins abondantes. 

 

Hausse de la glycémie, hausse des TG, 
hausse des LDL, résistance à l’insuline, 
stéatose hépatique, gain de poids, avec 
augmentation graisse abdominale, 
perte de masse musculaire, 
progression athérosclérose

 Tristesse, FATIGUE +++, 
déprime, irritabilité, 
anxiété et insomnie  
(dépression majeure?)

Droit auteure Dre Catherine Falardeau:  ne pas reproduire.
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DÉFICIT en oestrogènes 

Syndrome musculosquelettique 

de la ménopause



Déficit en oestrogènes:  les manifestations (300 rôles)
Droit d’auteure: document de Dre Catherine Falardeau

Brouillard mental, chercher ses mots, sommeil 
perturbé, perte de mémoire 

Douleurs articulaires, raideurs, arthrite, capsulite 
épaule ++ et  tendinites.

Bouffées de chaleurs, sueurs nocturnes, céphalées, 
migraines (variabilité des O) 

Irritabilité, émotivité, déprime, perte d’énergie, 
anxiété et panique.  Dépression majeure ?

RGO, douleurs abdominales, changements selles

Sécheresse vaginale, diminution lubrification, 
diminution de sensation aux OG, absence 
d’orgasme ou difficulté à l’atteindre, diminution de la 
libido, infection urinaire, infection vaginale, odeur 
vaginale modifiée

Yeux secs, bouche sèche, brûlure à la langue, peau 
sèche, plus de rides sur la peau, cheveux secs, prurit 
peau, acnée, changement du goût.

Hausse de maladie auto immune dont Hashimoto 

Ostéoporose et progression de l’athérosclérose

Hausse de la glycémie, hausse des TG, hausse des 
LDL, résistance à l’insuline

Stéatose hépatique, gain de poids, perte de masse 
musculaire, augmentation graisse abdominale

Menstruations irrégulières, cycles plus courts, puis 
alongement des cycles.  Menstruations réduisent.



Mme Anne Empeupu, 45 ans 

Fatigue 
Épuisement 
Migraines 
Troubles 
cognitifs

Arrêt de 
travail et 
antidépres
seurs

Menstruations 
irrégulières 
Crampes 
menstruelles 
Fibromes

Contraceptifs
Stérilet 
avec 
hormones
Ablation 
endomètre 

Anxiété 
Dépression
Tristesse 

Arrêt de 
travail 
Anti
dépresseur
  

Perte $
Gain poids
Anorgasmie

Insomnie et 
fatigue

Somnifères

Dépendance
Gain de poids

Douleurs 
articulaires
Raideurs ++

Recherche 
arthrite dans 
sang et en 
radiologie

Consultation 
rhumatologie

Gain de poids
Hausse de la 
glycémie
Stéatose 
hépatique
Cholestérol

Tx du diabète

Maladies 
chroniques 

Perte de 
cheveux
ODM anormale

Plusieurs 
traitements 
dispendieux

Consultation 
spécialiste



Message clé no 4

Commencer toutes les 
hormones lentement!!

Surtout les 
oestrogènes… 

L'oestrogène stimule 
l’endomètre 
L’oestrogène stimule le 
système sympathique +++

Je commence avec de 
petites doses chez toutes 
les femmes:  moins d’effets 
d’hyperstimulation, moins 
de saignements, moins 
d’intolérance… 



PÉRIMÉNOPAUSE 
Expliquer que la chute 
d’oestrogènes est très variable 
et influençable.
On supporte.
On remplace ce qui manque.
On régularise.

MÉNOPAUSE
Expliquer que certaines 
femmes ménopausées font 
encore des oestrogènes 
On supporte
On remplace ce qui manque.



Produits Timbres Gel en pompe💧 Gel en sachets💧 Comprimé oral 💊

Forme & Principe 
actif

Timbre, estradiol Gel, estradiol Gel, estradiol Comprimé, estradiol

Dosage & 
Fréquence

25-100 µg, 
2x/semaine
1X/semaine

0,06 %, 1x/j
1.25 g/pression

0,25-1 mg, 1x/j 0,5-2 mg, 1x/j

Absorption & 
Stabilité

Continue, taux 
stables

Rapide, absorption 
variable. Technique 
importante

Rapide, absorption 
variable. Technique 
importante

Métabolisme 
hépatique, 
fluctuations

Avantages ✅ Stable, pas de 
passage hépatique

Flexible et adaptable
Discret

Facile à appliquer
Mettre un sachet

Simple à prendre
Bien connu des MD

Inconvénients ⚠ Ménopause: 
saignement +
Peut décoller
Non dispo

Séchage 
nécessaire, 
absorption variable

Risque de transfert 
cutané.  
Serait collant. 

Passage hépatique, 
risque thrombotique



Les équivalences de gel en pompe et en sachet:
Pour le GEL EN POMPE

•   Une pression  équivaut à 1,25 g de gel qui contient 0,75 mg d’estradiol-17β à 0,06%
•   Deux pressions équivalent à 2,5 g de gel contiennent 1,5 mg d’estradiol-17β à 0,06%   Et ainsi de suite…

Pour le GEL EN SACHET

•   Le sachet de 0,25 g de gel contient 0,25 mg d’estradiol-17β à 0,1 %
•   Le sachet de 0,5 g de gel contient 0,5 mg d’estradiol-17β à 0,1%
•   Le sachet de 1,0 g de gel contient 1,0 mg d’estradiol-17β à 0,1%  

Donc, ce qui se rapproche le plus d’une pression (pompe) d’Estrogel (1,25 g de gel) c’est le sachet 0,5 g de 
Divigel. 

Le sachet Divigel 0,5 g ne contient que 0,5 mg d’estradiol-17β comparativement à une pression d’Estrogel qui 
contient 0,75 mg d’estradiol-17β.

Sauf que la concentration de l’estradiol-17β dans le sachet de Divigel (0,1%) étant un peu plus élevée que celle 
de l’Estrogel (0,06%), cela compense en partie pour la quantité.    REF Guide  complémentaire à  l’HTS bioidentique  Ginette 
Guimond



Les équivalences entre les timbres  et le gel en pompe:
Timbre 25  correspond approximativement de 1/2 à 3/4 pression d’Estrogel*.

Timbre 37,5 correspond approximativement de  3/4 à 1 pression d’Estrogel*.

Estradot 50  correspond approximativement de 1 à 1 1/2 pression d’Estrogel*.

Timbre 75  correspond approximativement de 1 1/2 à 2 pressions d’Estrogel*.

Timbre 100 correspond approximativement de 2 à 3 pressions d’Estrogel*. 

Référence :  Guide  complémentaire à  l’HTS bioidentique  Ginette Guimond que je 
vous recommande de lire pour comprendre comment et quand faire les analyses 
sanguines.  



Oestrogènes:  cesser lors des menstruations

Progestérone :  cesser lors des menstruations 



Comment prescrit-on l’oestradiol en périménopause ?

Lorsque les femmes sont toujours menstruées, elles peuvent avoir un déficit 

hormonal cliniquement et biochimiquement significatif: 

Support au manque de production d’oestrogènes :  toujours commencer TRÈS LENTEMENT. 

Timbre de 25 ug à 50ug  2F/Semaine.  Monter lentement. 

Gel en pompe:  on commence par une petite quantité.  Moyenne est 1/4 pompe, rarement plus. Puis ½ pompe

Gel en sachet : petites quantités

TOUJOURS PROGESTÉRONE pour toutes les femmes, avec ou sans utérus.

Jour 5 au jour 1. Cesser TOUTES LES HORMONES pendant les règles

Dans mon bureau:  je documente les variations et chutes hormonales par des bilans sanguins. 



Oestrogènes à tous les jours si absence de menstruations

Progestérone à tous les jours si absence de menstruations 



Comment prescrit-on l’oestradiol en ménopause?

Lorsque les femmes sont ménopausées:  souvent, elles font parfois encore des 

oestrogènes.  Alors, allons-y doucement, et lentement. 

Support au manque de production d’oestrogènes en commençant LENTEMENT.

Timbre de 25 ug à 50 ug  2F/Semaine.  Monter lentement. 

Gel en pompe:  on commence par une petite quantité.  Moyenne est 1/4 pompe, rarement plus. Puis ½ pompe

Gel en sachet : petites quantités

TOUJOURS associé avec  PROGESTÉRONE pour toutes les femmes, avec ou sans utérus.

SI SAIGNEMENT’ je demande de cesser les hormones.   MONTER Progestérone et réduire Oestrogène… 

Dans mon bureau:  je documente les variations et chutes hormonales par des bilans sanguins. 



PÉRIMÉNOPAUSE 
Expliquer que la chute 
d’oestrogènes est très variable 
et influençable.
On supporte.
On remplace ce qui manque.
On régularise.

MÉNOPAUSE
Expliquer que certaines 
femmes ménopausées font 
encore des oestrogènes 
On supporte
On remplace ce qui manque.



Principes essentiels en hormonothérapie (expérience personnelle)

1- Commencer à de très petites doses, chez toutes les femmes, toujours, sans exception

2- S’assurer que la prise est bien faite:  le gel d’oestrogène ou  les timbres de oestrogène 

3- TOUTES LES FEMMES ONT LE DROIT D’AVOIR DE LA PROGESTÉRONE (150 rôles dans le corps)

4- Monter lentement les doses sur 1 à 2 semaines et même plus.  On cherche un confort, la 

résolution des symptômes et l’amélioration de la qualité de vie.

5- Réévaluations régulières des plaintes:  la majorité des femmes s’améliorent.  

6- Savoir doser les hormones et les ajuster est une compétence supplémentaire mais NON 

ESSENTIELLE.  Tous les praticiens sont capables de faire 1-2-3-4-5



Vérifier les contre-indications 
Cancer ACTIF ou en TRAITEMENT de 
l’utérus, cancer du sein, cancer des ovaires 

Documenter au dossier et discuter avec oncologie

Lire  article du Dr Bluming oncologue USA 

ATCD de TPP ou EM ou hx génétique de 
thrombophilie (Facteur 5 de Leiden)... 

AVC, IM et MCV aiguë ou récent ou tout 
évènement majeur récent. 

Saignement utérin sans dx

Contre indication aux  oestrogènes par la bouche.

Attendre la stabilisation clinique post tout 
évènement

Il faut investiguer avant de donner des hormones. 
Echographie pelvienne, Bx endomètre et avis gynéco



Contre indication ???
HRT after myocardial infarction
British Menopause Society mars 2024
Les femmes prenant HTR qui fait un infarctus myocarde  n’a pas à cesser ses 
hormones.
Les femmes qui ont fait un IM dans le passé:

- Commencer à petite dose 
- Utiliser progestérone micronisée et NON PROGESTINE
- La route d’administration est importante et il faut préférer le transdermique

surtout celles qui ont déjà fait une TPP ou EM ou sont à RISQUE.
- Travailler en équipe avec un expert en ménopause peut vous soutenir

chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://thebms.org.uk/wp-content/uploads/2024/03/21-B
MS-TfC-HRT-after-myocardial-infarction-MARCH2024-A.pdf

https://thebms.org.uk/wp-content/uploads/2024/03/21-BMS-TfC-HRT-after-myocardial-infarction-MARCH2024-A.pdf
https://thebms.org.uk/wp-content/uploads/2024/03/21-BMS-TfC-HRT-after-myocardial-infarction-MARCH2024-A.pdf


Absence de ces 
co-morbidités

Présence des ces 
co-morbidités

Diabète de type 2 • Dyslipidémie • HTA • Migraines avec  ou sans aura • 
Malabsorption  • Tabagisme • Maladie inflammatoire de l'intestin Présence de 
comorbidités métabolique • Obésité (IMC > 30)

Envisager le 
17β-estradiol 

transdermique

Envisager le 
17β-estradiol oral ou 

transdermique

Associé avec la 
progestérone 

micronisée
Si menstruations 
régulières:  suivre 

les cycles et cesser 
pendant les règles 

3-5 jours

Si absence de 
menstruations ou 

menstruations peu 
fréquentes, continuer 

O et P et cesser 3 
jours si saignement

Hystérectomie 



Prise en charge des manifestations cliniques liées à la 
ménopause par l’hormonothérapie

2024-09-23 | Médicaments: Usage optimal

https://www.inesss.qc.ca/publications/repertoi
re-des-publications/publication/prise-en-charg
e-des-manifestations-cliniques-liees-a-la-meno
pause-par-lhormonotherapie.html

https://www.inesss.qc.ca/publications/repertoire-des-publications/publication/prise-en-charge-des-manifestations-cliniques-liees-a-la-menopause-par-lhormonotherapie.html
https://www.inesss.qc.ca/publications/repertoire-des-publications/publication/prise-en-charge-des-manifestations-cliniques-liees-a-la-menopause-par-lhormonotherapie.html
https://www.inesss.qc.ca/publications/repertoire-des-publications/publication/prise-en-charge-des-manifestations-cliniques-liees-a-la-menopause-par-lhormonotherapie.html
https://www.inesss.qc.ca/publications/repertoire-des-publications/publication/prise-en-charge-des-manifestations-cliniques-liees-a-la-menopause-par-lhormonotherapie.html


Cancer du sein et avoir fait caillot ??

CANCER DU SEIN : INFORMEZ VOUS.  

Ce point demanderait que l’on prenne 1 heure sur sur le 
sujet pour bien expliquer la physiologie et la 
pathophysiologie derrière cette compréhension.

Je vous recommande 3 lectures sur le SUJET: 

1- Prévenir et traiter le cancer du sein, Le pouvoir des hormones 
féminines LIVRE De Sylvie Demers (facile)

2- Hormone replacement therapy after breast Cancer du Dr 
Avrum Bluming avec une méta analyse de 25 articles The 
Cancer Journal 28(3):p 183-190, 5/6 En mai 2022 

3- Estrogen matters de Dr Avrum Blumming (livre)

TPP et Embolie pulmonaire
Chez des femmes ayant déjà eu une thrombophlébite 
profonde p/r sans TPP 2019 sur 390 000 F (40-79 ans)

Risque de RÉCIDIVE DE  TPP ??

+ 27% avec Estradiol b par la bouche                    
+ 49% avec Estrogène de juments par la bouche 
+210% avec Estrogènes de jument ET de la progesTINE                                                                     
DIMINUTION 4% avec Estradiol 17b transdermique  
DIMINUTION de 14% Estradiol 17b transdermique avec 
progestérone micronisée  (non significatif)

Oestradiol 17-b transdermique est NEUTRE pour caillots 
MÊME chez les femmes porteuses du Facteur V de Leiden 
et celles porteuses de la mutation de la prothrombine 
G202110A (facteur 2)

https://editionshomme.groupelivre.com/blogs/auteurs/sylvie-demers-deme1041
https://journals.lww.com/journalppo/toc/2022/05000


Hormonothérapie :  oestrogènes en prévention

Anne Empeupu,
Elle va mieux
Cessation de bouffées de chaleurs
Amélioration cognitive
Amélioration des douleurs 
articulaires en 48 heures.

‘’Maintenant, je vais bien, mais, je 
prends ces hormones pendant 
combien de temps?’’

Quels sont les avantages de 
continuer ?

Que dit la science ??

Menopausal Hormone Replacement Therapy and Reduction of 
All-Cause Mortality and Cardiovascular Disease: It Is About Time and 
Timing  

Cancer J. 2022 May-Jun;28(3):208–223

** lecture intéressante pour les curieux… 



Que disent les études sur les effets protecteurs 
des oestrogènes observées sur 20 ans ?

22% de réduction du cancer du sein et réduction de décès par cancer du sein de 
40%

20% de réduction cancer du côlon 

40% de réduction maladies vasculaires, certaines études de 50%. 

20-30% de réduction de diabète de type 2 et réduction de la stéatose hépatique 

30-50% de réduction de maladie neurodégénérative dont la maladie Alzheimer

40% de réduction d’ostéoporose et protection contre les fractures (ostéoporose)

Hausse de longévité soit réduction de mortalité toutes causes confondues.



Anne Empeupu 47 ans

Elle se sent plus anxieuse.

Elle se sent devenir plus fatiguée
N’a ressent pas de MOTIVATION 

Trouble de la libido.
Pas de plaisir comme avant.

Manque de Progestérone ??

Manque d’Oestrogène ??

Hypothyroïdie ??  63% des patientes en 
hypothyroidie font de l’anxiété **

Déficit en androgène ??

** Association of Depression and Anxiety Disorders With 
Autoimmune Thyroiditis

JAMA Psychiatry. 2018 May 2;75(6):577–584                                  In 
this systematic review and meta-analysis of 19 studies 
comprising 36 174 participants, patients with autoimmune 
thyroiditis showed significantly higher depression and anxiety 
disorder scores compared with healthy controls.



Fonction mentale:  
mémoire ++ 
créativité et 
endurance 

Hausse de la libido ++ 
sensibilité des OG et 
fantasmes, désir sexuel.

Hausse de masse 
musculaire et réduction de 
la masse graisseuse 

DHEA mêmes rôles + 
études en rhumatologie, 
post traumatique, anxiété et 
dépression, immunité ++ PA

Hausse de la densité 
osseuse, réduction 
fracture: ODM améliorée

Motivation, 
détermination et 
affirmation.  
Confiance.  CALME.

Effet anti 
dépresseur  et 
hausse de l’énergie. 

Droit auteure Dre Catherine Falardeau:  ne pas reproduire.
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Effets bénéfiques de la testostérone 



Syndrome déficit androgénique chez la femme
Chez des femmes ayant (ou recevant) un taux adéquat d’œstrogènes. 
Diminution du bien-être ou des troubles de l’humeur
Fatigue persistante et inexpliquée
Dysfonction sexuelle avec baisse de la libido et du plaisir.

Fatigue
Difficulté de concentration
Trouble de mémoire
Trouble de la fluidité verbale
Trouble du multi-tâche
Anxiété

Diminution de planification
État de négativité
Diminution de confiance
Diminution de DRIVE
Sentiment d’être dépassé par la 
situation.



Le trouble du désir sexuel 
hypoactif (HSDD) désigne le 
manque d'intérêt chronique ou 
permanent d'une personne pour les 
relations sexuelles, au point de 
provoquer une détresse personnelle 
ou relationnelle

Le trouble du désir sexuel hypoactif 
s'observe à tous les âges de la vie. 
12,3 % des femmes âgées de 45 à 64 
ans 
7,4 % des femmes de plus de 65 ans 
51-52

Les femmes parle peu de leur sexualité.
Elles ont l’impression PAS DE SOLUTION. 
 
MAIS SURTOUT:
Les femmes ne parlent presque JAMAIS 
de leur sécheresse vulvaire et leur douleur 
lors des relations sexuelles.  



Déficit en 
androgène



Diminution libido, diminution 
lubrification lors des relations 
sexuelles, diminution de sensation 
aux OG, absence d’orgasme ou 
difficulté à atteindre l’orgasme, 
absence de fantasme, infection 
urinaire, infection vaginale.

Brouillard mental  
diminution de la 
mémoire 

Sarcopénie:  perte de la masse 
musculaire.  Risque de 
CHUTES et fractures. Fragilité. 

DHEA: Anxiété, état de stress post 
traumatique, obésité abdominale, 
perte de libido, diminution 
immunité, perte densité osseuse. 

Ostéoporose: 

Perte de la densité osseuse vers 
ostéoporose et fracture

 

Gain de poids,  augmentation 
graisse abdominale, progression 
athérosclérose, diminution de 
l’endurance physique.

 Tristesse, fatigue +++, 
déprime, irritabilité, 
anxiété et insomnie.  
Manque de motivation.

Droit auteure Dre Catherine Falardeau:  ne pas reproduire.Ef
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DÉFICIT en testostérone 



Déficit en androgène et trouble désir sexuel hypoactif 

120. Safety and efficacy of testosterone for women: a systematic review and meta-analysis of randomised controlled trial data Lancet Diabetes Endocrinol 
2019 Oct;7(10):754-766

121. Efficacy and safety of transdermal testosterone in postmenopausal women with hypoactive sexual desire disorder: a systematic review and 
meta-analysis Fertil Steril  2017 Feb;107(2):475-482

Méta analyses de 2019 et 2017  36 études randomised controlled trials 12 weeks' duration 
completed between 1990-2018 (120) et de 7 études randomisée pour un total de 3035 femmes (121)

Amélioration de la fonction sexuelle

Amélioration du désir sexuel

Amélioration de excitabilité, du plaisir et de la réponse sexuelle

Amélioration de l’image personnelle et réduction des préoccupations d’ordre 
sexuelle.

Diminution de la détresse associée à la perte de libido



★ amélioration activité sexuelle avec O 
et T  (P < 0.03), satisfaction (P < 
0.03), plaisir (P<0.01), orgasme (P < 
0.035) 

★ effet vasculaire positif et 
bénéfique

★ dépression majeure
○ ⅔ réduction de 50% 

symptômes en 2 mois
○ Plus rémission à 2 mois
○ 38% diminution de lassitude 

et fatigue
★ amélioration BMD dans le groupe O 

et T dans tout le corps (P < 0.008), 
vertébral L1–L4 (P < 0.001) et 
trochanter(P < 0.005) sur une 
période de 2 ans (50 mg)

Des données pilotes ont aussi indiqué que la 
testostérone transdermique pouvait améliorer 
les performances cognitives, en particulier 
la mémoire et l'apprentissage verbal chez 
les femmes ménopausées sous 
hormonothérapie féminine transdermique 207

Outre les effets de la testostérone exogène sur 
la fonction sexuelle, plusieurs autres effets 
bénéfiques ont été rapportés, notamment 
sur la qualité de vie, l'humeur et le bien-être 
203-206

Densité osseuse 200,208 
Composition corporelle 201 
Les niveaux d'énergie et le bien-être psy 202

ÉTUDES CHEZ LES FEMMES ???



Etude observation.

Implants de testostérone de 75 à 160 mg, sans 
œstrogène concomitant, chez 300 femmes 

PLAINTES: problèmes sexuels, de la fatigue, 
des troubles de l'humeur, des maux de tête, de 
l'insomnie, des pertes de mémoire et des 
bouffées de chaleur. Les implants de 
testostérone se sont révélés efficaces pour 
soulager les symptômes psychologiques, 
somatiques et urogénitaux, en plus du désir 

sexuel 206

Etudes femmes et la 
testostérone ? 

Testosterone for low libido in postmenopausal women not 
taking estrogen N Engl J Med 2008;359:2005-2017
Susan R Davis MBBS FRACP PhD FAHMS

Endogenous Androgens and Carotid Intimal-Medial Thickness 
in Womeni The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 
Volume 84, Issue 6, 1 June 1999, Pages 2008–2012

Low-dose Transdermal Testosterone Augmentation Therapy 
Improves Depression Severity in Women CNS Spectr. 2009 
Dec;14(12):688

Testosterone enhances estradiol's effects on 
postmenopausal bone density and sexuality Maturitas 
Volume 21, Issue 3, April 1995, Pages 227

Et plusieurs autres…Lire Susan R. Davis  Australie 

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa0707302
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa0707302
https://www.sciencedirect.com/journal/maturitas
https://www.sciencedirect.com/journal/maturitas/vol/21/issue/3


Etudes chez la femme : androgènes 

200. Davis SR, McCloud P, Strauss BJ, Burger H. Testosterone 
enhances estradiol's effects on postmenopausal bone density and 
sexuality. Maturitas 21(3), 227–236 (1995).
201.  Davis SR, Walker KZ, Strauss BJ. Effects of estradiol with and 
without testosterone on body composition and relationships with 
lipids in postmenopausal women. Menopause 7(6), 395–401 (2000).
202. Sherwin BB. Affective changes with estrogen and androgen 
replacement therapy in surgically menopausal women. J. Affect 
Disord. 14(2), 177–187 (1988).
203. Davis SR, van der Mooren MJ, van Lunsen RH, et al. 
Efficacy and safety of a testosterone patch for the treatment of 
hypoactive sexual desire disorder in surgically menopausal 
women: a randomized, placebo-controlled trial. Menopause 
13(3), 387–396 (2006).
204  Shifren JL, Davis SR, Moreau M, et al. Testosterone patch 
for the treatment of hypoactive sexual desire disorder in 
naturally menopausal women: results from the INTIMATE NM1 
study. Menopause 13(5), 770–779 (2006).

205. Shifren JL, Braunstein GD, Simon JA, et al. Transdermal 
testosterone treatment in women with impaired sexual function 
after oophorectomy. N. Engl. J. Med. 343(10), 682–688 (2000).
206. Glaser R, York AE, Dimitrakakis C. Beneficial effects of 
testosterone therapy in women measured by the validated 
menopause rating scale (MRS). Maturitas 68(4), 355–361 
(2011).
207. Davison SL, Bell RJ, Gavrilescu M, et al. Testosterone 
improves verbal learning and memory in postmenopausal 
women: results from a pilot study. Maturitas 70(3), 307–311 
(2011).
208. Watts NB, Notelovitz M, Timmons MC, Addison WA, Wiita 
B, Downey LJ. Comparison of oral estrogens and estrogens plus 
androgen on bone mineral density, menopausal symptoms, and 
lipid—lipoprotein profiles in surgical menopause. Obstet. 
Gynecol. 85(4), 529–537 (1995



DHEA: plusieurs études depuis 30 ans… 

Rend la molécule très intéressante 

Études randomisées et 
observationnelles:  petits groupes.  

Réduction maladies auto immunes 
(lupus et PAR)

Support aux système immunitaire 
chez PA

Anxiété et dépression

Post traumatisme

Effets bénéfiques sur le métabolisme

Ostéoporose:  amélioration densité os.

Athérosclérose : amélioration 

Dans certains cancers comme MM et 
leucémie

Modification corporelle: hausse de 
masse maigre et baisse de masse 
graisseuse

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12107541/



Prescrire de la testostérone:  sur la muqueuse de la vulve 
(mon expérience en clinique)  

Les patientes sont bien entre 1-3 mg 
testo et 5-10 mg DHEA

Elles apprécient l’effet régénérateur 
de sensation sur la vulve

Peut prendre entre 2 semaines à 12 
semaines pour sentir effet. 

MA RECETTE: DHEA 5 mg et 
testostérone 1 mg dans 0.2 ml 
dans une seringue de 3 ml.  Dans 
une base HRT.  Mettre 0.2 ml sur la 
muqueuse de la vulve le soir.   
Pharmacie préparatrice. 

CRÈME sur la VULVE  Mettre testostérone 0.5 mg 
à 4 mg par 0.2 ml base crème, entre grande lèvre 
et petite lèvre, le matin ou le soir. 

Les patientes ne ressentent RIEN :  monter la dose 
0.3 ml ou monter la concentration 

Hausse de l’anxiété:  monter DHEA et progestérone? 
Ou vérifier la thyroïde (hypothyroïdie)

N’aime pas l’effet:  mettre GEL peau ou donner DHEA 
ovules 



Prescrire de la testostérone:  sur la peau (mon expérience)

Les patientes sont bien entre 3 mg à 6 
mg. On vise confort.  Max ?

Ne pas mettre sur la vulve. 

Effet plus rapide:  entre 1 semaine à 8 
semaines pour sentir effet. 

Commencer par 1 sachet par semaine: donne 
2-3 mg par jour.  Ou  ¼ de pompe.  On dit 1/10 
dose des hommes.

Sachet à 1% 2.5 g 1 sachet/jour (25 mg) 
Pompe à 1% 1,25 g 1 pompe/jour (12.5 mg)  

GEL sur la peau.    Sur la peau, en alternance, 
jambes et pieds, épaules et bras, puis ventre.  
Couche mince. Le matin. 

Les patientes ne ressentent RIEN :  monter la 
dose.

Hausse de l’anxiété:  je donne DHEA po 
surtout si DHEAS sous 2.0.  

N’aime pas l’effet ?  Vérifier thyroïde et 
vérifier absorption de progestérone.



Gel nasal Concentration de testo:

Gel dans une bouteille munie d'une pompe 
Une pression de 1,25 g de gel contient 12,5 mg de 
testostérone à 1% 

Gel en sachet 
Un sachet de 2,5 g de gel contient 25 mg 
de testostérone à 1%                          
Un sachet de 5 g de gel contient 50 mg 
de testostérone à 1% 

Gel en tube    Un tube de 5 g de gel 
contenant  50 mg de testostérone à 1%

 

Gel nasal de testostérone 4,5% p/p:

Pompe-doseuse comprenant 11,0 g de gel et 
pouvant fournir 60 actionnements. 

Un “actionnement” de pompe libère 5,5 mg 
de testostérone dans 122,5 mg de gel.

Certains médecins l’utilisent 3 fois par jour. 

La dose du PM permet d’améliorer l’énergie pour 
le souper et la soir.  Effet très rapide, en moins 
de 15 minutes.  Plus difficile à doser que les 
autres gels.  Je ne l’utilise pas. 



Traitement de testostérone ou 
DHEA chez les femmes ?



Est-ce sécuritaire ??
Sécurité cardio vasculaire 
Sécurité sur la pression artérielle
Sécurité métabolique 

Sécurité endomètre  : pas de recommandation de donner 
progestérone en même temps.  Je donne toujours de la 
progestérone car AROMATISATION de la testostérone (et DHEA) 
en oestrogène et surtout confort ++ / cheveux / endomètre.  



Docteure, est-ce que je vais perdre mes cheveux?
LDL 

Perte de 
cheveux?

INSULINE 

Il faut comprendre 
les interactions entre 
les hormones 



Anne Empeupu 45 ans

Amélioration de sa mémoire et énergie
Retour de la libido.
Retour du plaisir et sensation.

Il existe aussi INTRA ROSA ovule…

EFFETS SECONDAIRES?

Acnée les premières semaines.
Cheveux plus gras au début
Poils : duvet. 

1- réduire la dose
2- mettre aux 2 jours
3- reprendre dans qq semaines…



Remplacer des hormones avec des 
hormones…
Imaginons une médecine différente



Pourrions-nous simplifier les soins aux femmes?
Lyne Hervé, 35 ans, anxiété et insomnie 

Palpitations 
et ESV 
importantes

Cardiologie 
et examens 
en 
cardiologie

Médicament

Menstruations 
abondantes 
Caillots
Crampes 
menstruelles 
+++

Contraceptifs
Stérilet 
avec 
hormones
Ablation 
endomètre 
Hystérectomie

Anxiété 
Panique
SPM très 
intenses

Anti
dépresseur
CO   

Gain poids
Anorgasmie

Insomnie et 
fatigue

Somnifères

Dépendance
Gain de 
poids

Raideur 
musculaire 
Douleurs 
diffuses 

Relaxants 
musculaires
Amitriptyline

Gain de 
poids

Ballonnements
Douleurs 
abdominales

Calprotectine
Investigations 
digestive
Anti acide

Consultation en 
gastroentérologie

Déficit en progestérone



Pourrions-nous faire mieux, pour les femmes?
Mme Anne Empeupu, 45 ans  

Fatigue 
Épuisement 
Migraines 
Troubles 
cognitifs

Arrêt de 
travail et 
antidépres
seurs

Menstruations 
irrégulières 
Crampes 
menstruelles 
Cycles longs
Fibromes

Contraceptifs
Stérilet 
avec 
hormones

Anxiété 
Dépression
Tristesse 

Arrêt de 
travail 
Anti
dépresseur
  

Gain poids
Perte 
financière

Insomnie et 
fatigue

Somnifères

Dépendance
R à insuline
Gain de poids

Douleurs 
articulaires
Raideurs ++

Recherche 
arthrite dans 
sang et en 
radiologie

Consultation 
en 
rhumatologie

Gain de poids
Hausse de la 
glycémie
Stéatose 
hépatique
Cholestérol

Tx du diabète

Maladies 
chroniques 

Perte de 
cheveux
Perte de 
densité 
osseuse

Plusieurs 
traitements 
dispendieux

Consultation 
 en spécialité

Déficit en oestrogènes



1- Réduction de consultation en spécialité pour 
symptômes : cardio, rhumato ou psychiatrie
2- Réduction des examens laboratoires et en 
radiologie 
3- Réduction de prescription de médicaments
4- Réduction des interventions chirurgicales
5- Prévention de maladies chroniques et réduction 
des aidants naturels et des dommages collatéraux 
humains ++++



Récapitulons !

La progestérone chute vers la 
mi-trentaine.
Sa chute amène détresse 
psychologique importante et 
physique
On peut la dépister facilement en 
se souvenant de ses rôles.

Utiliser ses bienfaits avant de 
prescrire des médicaments

Et ne pas oublier:  toutes les 
femmes bénéficient de 
progestérone, même celles  n’ayant 
pas d’utérus.

La production d’oestrogènes chute vers la mi-quarantaine.
Sa chute amène une détresse physique et psychologique.
On doit commencer lentement, doucement, petites doses 
(stimulant)

Utiliser ses bienfaits avant de prescrire des médicaments.

Ne pas oublier tous  les avantages sur la santé 
neurologique, vasculaire, métabolique et osseuse à moyen 
et long terme.  Et que les femmes en bénéficient ENRORE 
PLUS si on commence l’oestrogène lorsqu’Elles sont 
jeunes. 

La testostérone a plusieurs bienfaits reconnus. 
Sa recommandation officielle est pour le trouble 
du désir sexuel et plusieurs études ont 
démontré son efficacité.
D’autres bienfaits sur la santé, comme la densité 
osseuse et la santé mentale sont reconnus. 
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Dre Louise Newson (regroupement internationnal)

https://www.newsonhealth.co.uk/staff/dr-louise-newson/

Podcast, site internet et informations.

Site du Dr Hertogue en Belgique

https://ihs.lmdev.com.au/estrogen/

Site Hormones bio identiques:  plusieurs références des 
conférences, des liens intéressants.  Articles scientifiques 
et ressources

Répertoire d’articles scientifiques | Hormones 
Bioidentiques

https://hormonesbioidentiques.info/ressources/

Livres de Dre Sylvie Demers

Hormones au Féminin

Prévenir et traiter le cancer du sein: le pouvoir des 
hormones féminines. 

https://www.newsonhealth.co.uk/staff/dr-louise-newson/
https://ihs.lmdev.com.au/estrogen/
https://hormonesbioidentiques.info/repertoire_d_articles_scientifiques/
https://hormonesbioidentiques.info/repertoire_d_articles_scientifiques/
https://hormonesbioidentiques.info/ressources/


Documentation sur effets des oestrogènes 

Livres 

Dre Sylvie Demers

Hormones au féminin

Cancer du sein 

Dr AVRUM BLUMING

https://estrogenmatters.com/

Un site internet du Québec: 

https://hormonesbioidentiques.info/repertoire_d_articles_scienti
fiques/

The musculoskeletal syndrome of menopause

Vonda J. Wright

https://hormonesbioidentiques.info/repertoire_d_articles_scientifiques/
https://hormonesbioidentiques.info/repertoire_d_articles_scientifiques/
https://www.tandfonline.com/author/Wright%2C+Vonda+J

