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Portée de cette norme de qualité 
 

Cette norme de qualité concerne les soins aux femmes et aux personnes de genre divers qui sont 
atteintes de périménopause ou ménopause (et la postménopause), y compris la ménopause précoce 
ou induite chirurgicalement. La norme de qualité se concentre sur l’identification, l’évaluation et la 
gestion des symptômes à tout stade et dans tous les milieux de soins de santé. 

Qu’est-ce qu’une norme de qualité? 
 

Les normes de qualité décrivent à quoi ressemblent des soins de grande qualité pour des conditions 
ou des processus où il y a de grandes variations dans la façon dont les soins sont dispensés ou où il y a 
des écarts entre les soins fournis en Ontario et les soins que les patients devraient recevoir. Objectifs :  

• Aider les patients, les familles et les partenaires de soins à savoir ce qu’ils doivent demander 
relativement aux soins; 

• Aider les cliniciens à savoir quels soins ils devraient offrir, sur la base de données probantes et 
d’un consensus d’experts; 

• Aider les organismes de soins de santé à mesurer, à évaluer et à améliorer leur rendement en 
matière de soins aux patients. 

Les normes de qualité et les guides du patient qui les accompagnent sont élaborées par Santé Ontario 
en collaboration avec les cliniciens, les patients et les partenaires de soins de l’Ontario. 

Pour obtenir plus de renseignements, veuillez contacter QualityStandards@OntarioHealth.ca.

mailto:qualitystandards@ontariohealth.ca
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Énoncés de qualité pour améliorer les 
soins : Résumé 

 

Ces énoncés de qualité décrivent à quoi ressemblent des soins de grande qualité pour les femmes et 
les personnes de genre divers qui sont atteintes de périménopause ou de ménopause. 

Énoncé de qualité 1 : Connaissances et compétences des cliniciens 

Les femmes et les personnes de genre divers atteintes de périménopause et de ménopause reçoivent 
des soins d’un clinicien qui possède les connaissances et les compétences nécessaires pour fournir 
des soins de ménopause fondés sur des données probantes. Les cliniciens se tiennent au courant des 
connaissances et des compétences nécessaires pour fournir des soins sur la ménopause fondée sur 
des preuves. 

Énoncé de qualité 2 : Identification et évaluation de la périménopause et de la ménopause 

À partir de l’âge de 40 ans, les femmes et les personnes de genre divers sont interrogées sur les 
symptômes associés à la ménopause afin de permettre le repérage précoce et l’évaluation de la 
périménopause et de la ménopause. 

Énoncé de qualité 3 : Renseignements fondés sur des preuves pour les personnes vivant la 
périménopause ou la ménopause 

À partir de l’âge de 40 ans ou plus tôt, les femmes et les personnes de genre divers reçoivent des 
renseignements fondés sur des données probantes concernant la périménopause et la ménopause de 
la part de leur clinicien.  

Énoncé de qualité 4 : Gestion des symptômes vasomoteurs  

Les femmes et les personnes de genre divers qui éprouvent des symptômes vasomoteurs pendant la 
périménopause et la ménopause se voient offrir une thérapie hormonale pour la ménopause comme 
traitement de première ligne, après une évaluation des risques, des avantages, des contre-indications 
et des besoins et préférences individuels. Les personnes qui ont des contre-indications à la thérapie 
hormonale pour la ménopause ou qui ne la désirent pas se voient offrir d’autres options de 
traitement fondées sur des preuves, y compris des médicaments non hormonaux et des traitements 
non pharmacologiques. 

Énoncé de qualité 5 : Gestion des symptômes non vasomoteurs  

Les femmes et les personnes de genre divers ayant des symptômes non vasomoteurs pendant la 
périménopause et la ménopause (y compris ceux liés au syndrome génito-urinaire de la ménopause, à 
la santé sexuelle, à la santé mentale, au sommeil et à la cognition) se voient offrir des options de 
traitement fondées sur des données probantes. 
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Énoncé de qualité 6 : Référence appropriée à un clinicien ayant une expertise en ménopause 

Les femmes et les personnes de genre divers vivant la périménopause ou la ménopause reçoivent une 
évaluation et un traitement de la part de leur clinicien de soins primaires et, si cliniquement indiqué, 
sont aiguillées vers un clinicien ayant une expertise en ménopause. 
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Remarques relatives à la terminologie 
 

La terminologie utilisée pour définir les étapes de la ménopause varie dans la littérature1. Dans cette 
norme de qualité : 

• La périménopause, également appelée « transition ménopausique », désigne la période qui 
précède la ménopause1. Cette phase commence lorsque les personnes présentent des 
symptômes associés à la ménopause et/ou une variation persistante de 7 jours ou plus dans la 
durée de leurs cycles menstruels (pour celles qui ont généralement des cycles menstruels 
prévisibles)2. La durée de cette phase varie, mais elle peut durer jusqu’à 10 ans pour certaines 
personnes3. Les personnes en périménopause n’ont pas besoin d’attendre d’être ménopausées 
pour bénéficier de soins fondés sur des données probantes. 

• Ménopause, en termes cliniques, fait référence à un jour précis : la date à laquelle 12 mois se sont 
écoulés depuis la dernière période menstruelle d’une personne4. Cependant, ce terme est 
couramment utilisé pour désigner à la fois la ménopause et la postménopause; il est utilisé de 
cette manière dans la norme de qualité. 

• La postménopause fait référence à la période qui s’étend de la ménopause à la fin de la vie4. Les 
symptômes associés à la ménopause peuvent persister pendant plusieurs années après la 
ménopause5. 

Les soins liés à la ménopause désignent les soins administrés aux personnes à n’importe quelle étape 
de la ménopause (périménopause, ménopause ou postménopause).  

La thérapie hormonale pour la ménopause (au lieu de thérapie de remplacement hormonal) est 
utilisée parce que les hormones ovariennes n’ont pas besoin d’être systématiquement « remplacées » 
chez les personnes atteintes de la ménopause à l’âge moyen6. 

Conformément à la priorité stratégique de Santé Ontario visant à réduire les iniquités en matière de 
santé vécues par les communautés 2ELGBTQIA+, un langage inclusif en matière de genre est employé 
tout au long de la présente norme de qualité. Le terme personnes de genre divers est utilisé pour 
inclure les personnes bispirituelles, trans, non binaires et intersexes.  
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Justification de la nécessité de cette 
norme 

 

La ménopause désigne la transition en matière de santé, de l’état reproductif à l’état non reproductif; 
la définition clinique de la ménopause est l’absence d’une période menstruelle pendant 12 mois 
consécutifs7. Les gens subissent la ménopause à un âge moyen de 51,4 ± 3,3 ans, et environ 90 % 
subissent la ménopause naturelle entre 45 et 55 ans8,9. En moyenne, la périménopause commence 
4 ans avant la dernière période menstruelle d’une personne10, mais elle puisse commencer jusqu’à 
10 ans avant3. L’insuffisance ovarienne prématurée (c.-à-d. lorsque la ménopause survient avant l’âge 
de 40 ans) ou une ménopause précoce (c.-à-d. lorsque la ménopause survient entre 40 et 44 ans) peut 
se produire spontanément, être induite chirurgicalement par oophorectomie, ou résulte de la 
chimiothérapie et du rayonnement9.  

La ménopause résulte d’une diminution des hormones de reproduction et d’une perte de fonction 
folliculaire ovarienne, ce qui entraîne la fin des cycles menstruels3. Avec des niveaux réduits 
d’œstrogène (hypooestrogénisme)11, les personnes peuvent éprouver une variété de symptômes, y 
compris des symptômes vasomoteurs (c’est-à-dire des bouffées de chaleur ou des sueurs 
nocturnes9,12,13) ainsi que le syndrome génito-urinaire de la ménopause (c’est-à-dire la sécheresse 
vaginale9,12; douleur ou inconfort avec les rapports sexuels9; malaise ou irritation vulvovaginaux9; ou 
douleur, inconfort, ou l’urgence d’uriner9,14). Les symptômes vasomoteurs sont les plus courants, 
touchant 80 % des personnes vivant la ménopause et durant en moyenne 7 ans après la dernière 
période menstruelle15. D’autres symptômes peuvent inclure des changements d’humeur (par 
exemple, des symptômes dépressifs9 ou d’anxiété12,13), des symptômes musculo-squelettiques (par 
exemple, des douleurs articulaires et musculaires9,12,13), des difficultés sexuelles9,12,13, des troubles du 
sommeil12,13, des changements de poids et/ou de distribution de la graisse corporelle13, et des 
difficultés de concentration ou de mémoire12,13. 

Les personnes vivant la périménopause et la ménopause devraient recevoir des soins de haute qualité 
fondés sur les meilleures preuves disponibles. Cependant, l’absence de sensibilisation aux symptômes 
associés à la ménopause est légion, et les gens ont un accès limité aux cliniciens ayant les 
connaissances nécessaires pour fournir des soins fondés sur des données probantes concernant la 
ménopause4,16. Parmi les personnes canadiennes qui ont participé à une enquête sur la ménopause 
en 2022, 46 % ont dit ne pas être préparés à cette transition de vie et 55 % pensent qu’elles auraient 
dû apprendre à ce sujet plus tôt4. De plus, la périménopause est une importante occasion de soins 
préventifs17, parce qu’elle est associée à un risque accru de maladie cardiovasculaire et de perte 
osseuse13,18. Si les personnes peuvent mieux comprendre et se préparer à ce stade critique de la vie, 
elles peuvent se sentir plus en mesure de prendre des décisions éclairées sur leurs soins, optimiser 
leur mode de vie et améliorer leur santé globale. 

Les différents niveaux de connaissance et de confort des cliniciens en matière de gestion de la 
ménopause ont des conséquences pour les soins que les gens reçoivent. Les symptômes associés à la 
ménopause sont souvent attribués à tort à d’autres conditions, ce qui entraîne un mauvais traitement 
et des soins retardés19. Certains cliniciens et stagiaires ont signalé un inconfort concernant leur niveau 
de connaissance sur les options de traitement, l’évitement de problèmes cliniques inconnus et le 
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sentiment de ne pas être préparés à fournir des soins liés à la ménopause20. Plus d’un tiers (38 %) des 
répondantes à l’Enquête canadienne sur la ménopause de 2022 ont déclaré avoir reçu un traitement 
insuffisant de leurs symptômes de ménopause de la part de leur clinicien, et seulement 27 % ont 
rapporté que leur clinicien de soins primaires avait amorcé une conversation sur la ménopause4.  

Bien que les lignes directrices récentes de la pratique clinique aient recommandé la thérapie 
hormonale pour la ménopause comme traitement de première ligne pour les symptômes 
vasomoteurs (en mettant l’accent sur l’évaluation individualisée des facteurs de risque comme 
l’âge)12, les cliniciens signalent toujours une hésitation à la prescrire21,22. De plus, le manque de 
connaissances et de confort des cliniciens en soins primaires dans la prestation de soins de 
périménopause et de ménopause mène à des renvois inutiles et inappropriés pour des soins 
spécialisés, ce qui contribue à de longs temps d’attente23. Une étude canadienne a estimé que les 
références en gynécologie impliquent un temps d’attente médian de 86 jours; au total 75 % des 
patientes ont attendu jusqu’à 142 jours24. 

Des soins inadéquats pour la périménopause et la ménopause ont des effets sociaux et économiques 
considérables. Les symptômes peuvent entraîner des tensions dans les relations avec les partenaires, 
les familles et les amis25,26. On estime que 10 % des personnes quittent définitivement leur carrière en 
raison de symptômes de ménopause débilitants27. De plus, le Canada perd environ 3,5 milliards de 
dollars chaque année en raison de la perte de productivité, de la perte de revenus et des journées de 
travail manquées liées aux symptômes associés à la ménopause.  

Toutes les personnes qui vivent la périménopause et la ménopause méritent des soins de qualité. Peu 
de preuves sont disponibles en ce qui a trait aux iniquités en matière de périménopause et de 
ménopause en Ontario, mais des données provenant des États-Unis ont démontré que les personnes 
issues des communautés racisées font face à des obstacles lorsqu’elles veulent accéder aux soins et 
éprouvent une charge symptomatique plus élevée. Par exemple, les femmes noires sont 60 % plus 
susceptibles que les femmes blanches de souffrir de symptômes vasomoteurs fréquents et gênants28, 
mais elles sont deux fois moins susceptibles d’entamer une thérapie hormonale pour la ménopause29. 
Les dépenses personnelles (par exemple, les médicaments sur ordonnance, les consultations chez des 
cliniciens, qui ne sont pas couvertes par le l’Assurance-santé de l’Ontario constituent un obstacle à 
l’accès aux soins30, ce qui exacerbe d’autres iniquités; le fardeau financier limite l’accès aux options de 
traitement pour les personnes disposant de moins de ressources, ce qui touche de manière 
disproportionnée les immigrants et les communautés racisées31. Les personnes de genre divers sont 
également victimes iniquités dans l’accès à des soins appropriés pour la ménopause (p. ex. crainte de 
discrimination, absence de représentation dans les formulaires et protocoles médicaux, recherche 
limitée sur l’interaction entre l’hormonothérapie d’affirmation du genre et les symptômes de la 
ménopause)32, ce qui a des répercussions néfastes sur leur état de santé et leur expérience du 
système de soins de santé33. 

Un obstacle majeur à la compréhension de l’incidence de la périménopause et de la ménopause en 
Ontario est l’absence de données probantes cohérentes obtenues par la collecte et le rapport 
systématiques de données. Les enquêtes autonomes (c’est-à-dire ponctuelles) sont souvent les seules 
sources de données sur les expériences des personnes en périménopause et en ménopause, mais leur 
applicabilité est limitée, et leur échantillonnage ne parvient souvent pas à représenter la diversité de 
la population de l’Ontario. Les données existantes de l’Ontario sur les soins liés à la ménopause ne 
décrivent que les visites chez le médecin, car elles sous-estiment les soins fournis par d’autres 
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cliniciens, tels que les infirmières praticiennes. De plus, les codes de diagnostic DE l’Assurance-santé 
de l’Ontario utilisés pour la ménopause sont mal enregistrés et mal capturés (par exemple, le code de 
diagnostic 627 ne capture que de manière générale « Autres troubles de l’appareil génital féminin : 
Ménopause, saignements post-ménopausiques. Les données sur l’utilisation de la thérapie hormonale 
pour la ménopause et d’autres traitements pour les symptômes de la ménopause sont également 
rares, et même lorsqu’elles sont disponibles, elles sont fragmentées ou incohérentes, ce qui rend 
difficile la collecte et l’interprétation significatives des données de qualité et accessibles sont 
nécessaires pour permettre le suivi des problèmes associés à la ménopause et pour mieux orienter et 
éclairer les efforts d’amélioration de la qualité. 

Étant donné qu’une grande proportion de la population de l’Ontario connaîtra inévitablement la 
périménopause et la ménopause, et compte tenu des variations des soins que les gens reçoivent, 
cette norme de qualité est l’occasion idoine d’identifier et de combler les lacunes, ainsi que de 
promouvoir des soins de ménopause de qualité et fondés sur des données probantes. 
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Mesure à l’appui de l’amélioration 
 

Le Comité consultatif sur la norme de qualité « Ménopause » a cerné 4 indicateurs généraux pour la 
surveillance des progrès en matière d’amélioration des soins pour les personnes vivant la 
périménopause et la ménopause en Ontario. Ces indicateurs sont destinés à être utilisés par ceux qui 
cherchent à mettre en œuvre la norme de qualité sur la ménopause, y compris les cliniciens 
travaillant dans des rôles régionaux ou locaux. Les détails sur la mesure sont disponibles dans les 
spécifications techniques (en anglais seulement). 

Le comité n’a pas identifié d’indicateurs mesurables à l’échelle provinciale, car les sources de données 
provinciales sur les soins de la ménopause sont limitées, tout comme la capacité d’identifier les 
personnes vivant avec la périménopause ou la ménopause. Lorsque des sources de données ou des 
méthodes sont élaborées pouvant identifier avec précision les personnes en périménopause, le 
comité réexaminera les mesures provinciales de succès pour la présente norme de qualité. 

Indicateurs ne pouvant être mesurés qu’à l’aide de 
données locales 
• Pourcentage de cliniciens qui possèdent les connaissances et les compétences nécessaires pour 

fournir un traitement de périménopause ou de ménopause fondé sur des données probantes, y 
compris la thérapie hormonale pour la ménopause, les médicaments non hormonaux et les 
traitements non pharmacologiques 

• Pourcentage de femmes et de personnes de genre divers âgées de 40 ans ou plus qui reçoivent 
des renseignements fondés sur des données probantes concernant la périménopause et la 
ménopause de la part de leur clinicien 

• Pourcentage de femmes et de personnes de genre divers vivant la périménopause ou la 
ménopause que le clinicien de soins primaires aiguille vers un clinicien ayant une expertise en 
ménopause lorsque cela est cliniquement indiqué 

• Pourcentage de femmes et de personnes de genre divers qui rapportent que leur qualité de vie 
s’est améliorée depuis qu’elles ont reçu des soins liés à la ménopause 

https://www.hqontario.ca/am%C3%A9liorer-les-soins-gr%C3%A2ce-aux-donn%C3%A9es-probantes/normes-de-qualit%C3%A9/voir-toutes-les-normes-de-qualit%C3%A9/m%C3%A9nopause
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Énoncé de qualité 1 : Connaissances et 
compétences des cliniciens 

 

Les femmes et les personnes de genre divers atteintes de 
périménopause et de ménopause reçoivent des soins d’un clinicien 
qui possède les connaissances et les compétences nécessaires pour 
fournir des soins de ménopause fondés sur des données probantes. 
Les cliniciens se tiennent au courant des connaissances et des 
compétences nécessaires pour fournir des soins sur la ménopause 
fondée sur des preuves.  
Source : Consensus du comité consultatif 

Définitions 
Clinicien : Un professionnel réglementé qui prodigue des soins à des patients ou à des clients. Par 
exemple, le personnel infirmier, les infirmiers praticiens, les ergothérapeutes, les pharmaciens, les 
médecins, les physiothérapeutes, les psychologues, les diététistes professionnels et les travailleurs 
sociaux. 

Connaissances et compétences : Pour avoir les connaissances et les compétences nécessaires, les 
cliniciens devraient démontrer la compréhension des éléments suivants :  

• Comment identifier et évaluer les symptômes associés à la ménopause pendant la 
périménopause et la ménopause34 

• Les données probantes actuelles concernant les options de traitement, y compris la thérapie 
hormonale pour la ménopause, les médicaments non hormonaux et les traitements non 
pharmacologiques (voir les énoncés de qualité 4 et 5) 

• Comment la périménopause est associée à des changements physiologiques majeurs et 
représente une période importante au cours de laquelle la santé peut être améliorée de manière 
proactive, d’où par exemple la nécessité de prendre le temps de discuter de l’état de santé actuel 
des patientes et des conséquences à long terme de la ménopause13,34 

• Les renseignements fondés sur des données probantes qui devraient être partagés avec les 
personnes atteintes de périménopause ou de ménopause (voir l’énoncé de qualité 3) 

• Comment fournir des soins culturellement adaptés aux personnes issues de groupes racisés et 
comment s’attaquer aux obstacles systémiques à l’accès aux soins de santé de qualité que les 
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personnes issues de groupes racisés rencontrent en permanence (par exemple, le racisme, la 
discrimination, la stigmatisation)35 

• L’influence des identités et des expériences qui se croisent (par exemple, le traumatisme, la 
littératie en matière de santé, la culture, la race, l’ethnicité, le la situation socio-économique, 
l’identité de genre et l’orientation sexuelle) avec les expériences de la ménopause et l’accès aux 
soins (voir Annexe 3, Principes directeurs, Intersectionnalité) 

• Quand se référer ou demander conseil à un clinicien ayant une expertise en ménopause (voir 
l’énoncé de qualité 6) 

Justification 
Les personnes atteintes de périménopause ou de ménopause ne devraient pas avoir à chercher un 
clinicien ayant les connaissances et les compétences nécessaires pour fournir des soins fondés sur des 
données probantes en matière de ménopause; tous les cliniciens devraient être en mesure de fournir 
de tels soins. Cependant, de nombreux cliniciens n’ont pas eu l’occasion d’acquérir ces connaissances 
et compétences; les écoles de médecine et les programmes de formation postdoctorale n’offrent pas 
systématiquement une formation adéquate sur ce sujet. Par conséquent, certains cliniciens peuvent 
avoir de la difficulté à reconnaître les symptômes associés à la ménopause36; cependant, attribuer les 
symptômes à d’autres maladies (p. ex., dépression ou état gynécologique) et ne pas reconnaître le 
contexte de la périménopause ou de la ménopause peut entraîner un traitement inapproprié. De plus, 
certains cliniciens hésitent à prescrire la thérapie hormonale pour la ménopause en raison de 
recherches caduques qui ne décrivaient pas correctement les risques associés – lesquelles recherches 
ont depuis été réanalysées et réfutées (voir l’énoncé de qualité 4)37.  

Dans une enquête canadienne auprès des personnes qui ont demandé des conseils médicaux pour la 
ménopause, 72 % des répondantes ont déclaré que les conseils qu’elles avaient reçus n’étaient pas 
utiles ou étaient seulement quelque peu utiles4. Il n’est donc pas surprenant que certaines personnes 
estiment n’avoir d’autre choix que de se tourner vers des cliniques privées, où elles doivent payer de 
leur poche et risquer de recevoir des soins qui ne sont pas fondés sur des données probantes. 
D’autres peuvent sentir qu’elles doivent endurer leurs symptômes et subir les conséquences que cela 
pourrait entraîner sur leur qualité de vie et leur santé globale. 

La signification de cet énoncé de qualité 
Pour les personnes vivant avec la périménopause ou la ménopause 
Votre clinicien de soins primaires devrait avoir les connaissances et les compétences nécessaires pour 
s’occuper de vous pendant la ménopause. Cela inclut l’identification des symptômes de la 
ménopause, l’offre d’options de traitement et l’aide pour rester en bonne santé pendant cette étape 
de la vie. Il devrait prendre soin de vous d’une manière qui tient compte de votre culture, de vos 
valeurs et de vos croyances. Il devrait également savoir quand vous orienter vers un clinicien ayant 
une expertise en ménopause, ou quand demander son avis.  
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Vous ne devriez pas avoir à chercher ailleurs pour obtenir des renseignements ou des soins liés à la 
ménopause. Si vous n’avez pas de clinicien de soins primaires et que si recevez généralement des 
soins dans d’autres établissements (comme dans une clinique sans rendez-vous ou des soins virtuels), 
demandez au clinicien que vous rencontrez comment vous pouvez accéder aux soins liés à la 
ménopause. 

Pour les cliniciens 
Recherchez des possibilités de vous instruire et participez-y afin de vous assurer que vous pouvez 
identifier en toute confiance les symptômes associés à la ménopause, proposer des options de 
traitement fondées sur des données probantes et aider les personnes à améliorer leur santé et leur 
bien-être. Participez à une formation sur la prestation de soins culturellement adaptés et qui 
reconnaissent les identités intersectionnelles des personnes. 

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé 
Assurez-vous que des systèmes, des processus et des ressources sont en place pour permettre aux 
cliniciens d’avoir accès à une formation formelle et informelle afin de pouvoir acquérir les 
connaissances et les compétences nécessaires pour fournir des soins liés à la ménopause fondés sur 
des données probantes. Assurez-vous de la disponibilité de la formation, de l’éducation et des 
ressources liées à la ménopause pour les cliniciens et les équipes de soins de santé, y compris du 
contenu sur les soins culturellement adaptés afin qu’ils puissent répondre aux besoins 
intersectionnels des personnes atteintes de périménopause ou de ménopause.  

Intégrer cette norme de qualité dans les programmes et les curriculums de formation clinique. 

Indicateurs de qualité : Manière de mesurer 
l’amélioration par rapport à cet énoncé 
• Pourcentage de cliniciens qui possèdent les connaissances et les compétences nécessaires pour 

fournir des soins sur la ménopause fondés sur des données probantes (stratification potentielle : 
cliniciens en soins primaires et cliniciens en soins non primaires)  

• Le pourcentage de femmes et de personnes de genre divers éprouvant des symptômes de 
périménopause ou de ménopause qui rapportent qu’elles ont reçu des soins qui sont 
culturellement adaptés et exempts de racisme et de discrimination 

Les détails de mesure de ces indicateurs, ainsi que des indicateurs généraux, qui permettent de 
mesurer l’amélioration par rapport aux objectifs de l’ensemble de la norme de qualité, sont 
disponibles dans les spécifications techniques. 

https://www.hqontario.ca/Am%C3%A9liorer-les-soins-gr%C3%A2ce-aux-donn%C3%A9es-probantes/Normes-de-qualit%C3%A9/Voir-toutes-les-normes-de-qualit%C3%A9/M%C3%A9nopause
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Énoncé de qualité 2 : Identification 
et évaluation de la périménopause et 
de la ménopause 

 

À partir de l’âge de 40 ans, les femmes et les personnes de genre 
divers sont interrogées sur les symptômes associés à la ménopause 
afin de permettre le repérage précoce et l’évaluation de la 
périménopause et de la ménopause.  
Sources : Consensus du comité consultatif | Institut national pour la santé et l’excellence des soins, 
20249  

Définitions 
Symptômes associés à la ménopause : Les symptômes associés à la ménopause, qui résultent de 
l’hypoestrogénie (c’est-à-dire, le déficit en œstrogènes)11, peuvent commencer pendant la 
périménopause ou la ménopause, varier de mineurs à sévères, et se produire sur de courtes ou de 
longues périodes9. Ils peuvent inclure : 

• des changements dans le cycle menstruel9,12,13; 

• des symptômes vasomoteurs, tels que des bouffées de chaleur ou des sueurs nocturnes9,12,13; 

• des symptômes du syndrome génito-urinaire de la ménopause, tels que la sécheresse vaginale9,12; 
l’inconfort lors des rapports sexuels9; l’inconfort ou l’irritation vulvovaginale9; l’inconfort, la 
douleur ou l’urgence associée à la miction9,14; ou les infections urinaires fréquentes38; 

• Des effets sur l’humeur ou la santé mentale, tels que des symptômes liés à la dépression9 ou à 
l’anxiété12,13;  

• des symptômes musculo-squelettiques, tels que des douleurs articulaires et musculaires9,12,13; 

• des difficultés d’ordre sexuel, telles qu’un faible désir sexuel9,12,13; 

• des troubles du sommeil12,13; 

• des changements de poids et/ou de répartition de la graisse corporelle13;  

• du rouillard cérébral (par exemple, difficultés de concentration, de mémoire ou d’attention)12,13. 

Selon leur race ou leur origine ethnique, les personnes peuvent éprouver des symptômes à des âges9 
et à des intensités variables39. Les facteurs culturels peuvent influencer la façon dont les gens vivent 
ou décrivent leurs symptômes39. La prise de conscience de telles différences peut faciliter la 
prestation de soins culturellement adaptés. 
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Identification et évaluation : L’identification de la périménopause ou de la ménopause est basée sur les 
symptômes associés à la ménopause que la personne ressent9. Un exemple d’outil qui peut être utilisé 
pour soutenir une conversation sur les symptômes est Menopause Quick 6 (MQ6).  
 
Pour certaines personnes, la ménopause peut commencer avant l’âge de 40 ans; il s’agit de 
l’« insuffisance ovarienne primitive ». Un diagnostic d’insuffisance ovarienne primitive est établi après 
avoir pris en compte les antécédents cliniques et familiaux de la personne, ses symptômes associés à 
la ménopause (y compris l’absence ou le caractère peu fréquent des règles pendant au moins 4 mois 
et en tenant compte de savoir si elle a subi une hystérectomie), et si elle présente des niveaux élevés 
d’hormone folliculo-stimulante (> 25 IU/L). L’évaluation des niveaux d’hormone folliculo-stimulante 
devrait être répétée après 4 à 6 semaines si le diagnostic est incertain40. Si l’incertitude persiste après 
l’évaluation répétée, la personne peut être reférée à un clinicien ayant une expertise en ménopause 
(voir l’énoncé de qualité 6)9. Remarque : La gestion de l’insuffisance ovarienne primitive dépasse le 
cadre de cette norme de qualité; des renseignements détaillés devraient être recherchés dans 
d’autres sources d’orientation. 

Les tests de laboratoire et d’imagerie ne sont pas indiqués pour la plupart des gens, à moins que leurs 
symptômes ne suggèrent un autre diagnostic41,42. Les tests de laboratoire et d’imagerie suivants ne 
devraient pas être utilisés pour identifier la périménopause ou la ménopause9 : 

• Hormone anti-Müllérienne 

• Inhibine A 

• Inhibine B 

• Nombre de follicules antraux 

• Volume ovarien 

• Œstradiol (sauf chez les personnes de moins de 40 ans avec une insuffisance ovarienne 
prématurée suspectée; les personnes ayant subi une hystérectomie; ou les personnes utilisant un 
dispositif intra-utérin)  

• Hormone folliculo-stimulante (sauf chez les personnes de moins de 40 ans avec une 
insuffisance ovarienne prématurée suspectée; les personnes âgées de 40 à 45 ans qui éprouvent 
des symptômes associés à la ménopause, y compris des changements dans le cycle menstruel; 
les personnes qui ont subi une hystérectomie; ou les personnes qui utilisent un dispositif 
intra-utérin)  

Il peut être difficile d’identifier la périménopause ou la ménopause chez les personnes qui suivent des 
traitements hormonaux (par exemple, des traitements pour les saignements menstruels abondants9 
ou des contraceptifs oraux42). S’il est cliniquement approprié, il peut être convenable que les 
personnes interrompent temporairement les traitements hormonaux afin de permettre une 
évaluation et une identification précises de la périménopause ou de la ménopause. 

https://www.ontario.ca/fr/page/rapport-sur-les-recommandations-finales-sur-lelaboration-des-normes-pour-les-soins-de-sante-de-2022
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Justification 
La détermination précoce des symptômes associés à la ménopause est cruciale pour une intervention, 
un soutien et un traitement en temps opportun. Cependant, tant les patients que les cliniciens 
peuvent ne pas être conscients de l’éventail complet des symptômes potentiels, ce qui les amène à 
attribuer à tort les symptômes à d’autres causes36. Des personnes ont rapporté que leur clinicien avait 
rejeté leurs symptômes, en disant qu’elles étaient trop jeunes pour vivre la périménopause20,36. 
Cependant, une identification tardive entraîne des soins retardés et des occasions manquées de 
traiter les symptômes. De plus, comme la ménopause est associée à un risque accru de perte osseuse 
et de maladies cardiovasculaires13,18, une identification tardive pourrait également signifier que l’on 
passe à côté d’une occasion d’améliorer optimiser sa santé globale17. 

Étant donné le manque de sensibilisation du grand public aux symptômes associés à la ménopause, 
les gens peuvent ne pas réaliser qu’ils sont entrés dans cette étape si leurs cliniciens ne commencent 
pas une conversation. Dans une enquête canadienne, seulement 27 % des répondants ont indiqué 
que leur clinicien de soins primaires avait amorcé une conversation sur la ménopause4. Les 
discussions sont importantes, car le signalement des symptômes peut varier considérablement. Les 
perceptions linguistiques et culturelles peuvent influencer la façon dont les gens décrivent leurs 
symptômes, perçoivent la ménopause, déterminent quand demander une attention médicale et 
plaident pour eux-mêmes; à leur tour, ces facteurs peuvent influencer la façon dont les cliniciens 
gèrent les symptômes35,43. De plus, certaines personnes peuvent se sentir mal à l’aise de discuter de 
certains symptômes avec leur clinicien, tels que les changements liés à la santé sexuelle36,38. Les 
cliniciens devraient être proactifs en posant des questions sur tous les symptômes liés à la 
ménopause, quelle que soit la présentation clinique. 

La signification de cet énoncé de qualité 
Pour les personnes vivant la périménopause ou la ménopause 
Si vous avez 40 ans ou plus, votre clinicien devrait vous demander si vous ressentez des symptômes 
de ménopause. Il devrait décrire tous les symptômes possibles afin que vous puissiez parler de ce que 
vous ressentez et décider ensemble si vous êtes en périménopause ou en ménopause. Pour la plupart 
des gens, les symptômes suffisent à identifier la périménopause ou la ménopause. Des analyses de 
sang ou des examens d’imagerie médicale ne sont pas nécessaires.  

Remarque : Certaines personnes peuvent atteindre la ménopause avant l’âge de 40 ans. Parlez-en à 
votre clinicien si cet aspect vous préoccupe. 

Pour les cliniciens 
Demandez aux personnes âgées de 40 ans ou plus si elles présentent des symptômes associés à la 
ménopause afin d’identifier celles qui vivent la périménopause ou la ménopause le plus tôt possible. 
Utilisez des outils pour soutenir les conversations sur les symptômes, tels que Menopause Quick 6 
(MQ6). 

https://www.ontario.ca/fr/page/rapport-sur-les-recommandations-finales-sur-lelaboration-des-normes-pour-les-soins-de-sante-de-2022
https://www.ontario.ca/fr/page/rapport-sur-les-recommandations-finales-sur-lelaboration-des-normes-pour-les-soins-de-sante-de-2022
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Il est recommandé d’engager une conversation sur les symptômes associés à la ménopause même si 
la personne consulte pour un problème non lié à cela. Aidez les gens à connaître tous les symptômes 
possibles de la périménopause ou de la ménopause. Traitez toutes les personnes vivant la 
périménopause ou la ménopause avec respect, dignité et compassion, et travaillez à établir la 
confiance. Écoutez-les et évitez de rejeter ou de minimiser leurs symptômes. Soyez conscient que les 
gens peuvent utiliser un langage ou une terminologie culturellement spécifique pour décrire leurs 
symptômes ou leur anatomie; assurez-vous d’utiliser les termes préférés de la personne. 

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé 
Assurez-vous que des systèmes, des processus et des ressources sont en place dans tous les milieux 
de santé pour que les cliniciens puissent identifier et évaluer les personnes qui pourraient vivre la 
périménopause ou la ménopause. Facilitez l’accès aux outils d’évaluation ou aux facilitateurs 
numériques qui soutiennent les soins liés à la ménopause. 

Indicateur de qualité : Manière de mesurer 
l’amélioration par rapport à cet énoncé 
• Pourcentage de femmes et de personnes de genre divers âgées de 40 ans ou plus qui rapportent 

que leur clinicien a proactivement engagé des conversations sur les symptômes associés à la 
ménopause 

Les détails de mesure de cet indicateur, ainsi que des indicateurs généraux, qui permettent de 
mesurer l’amélioration par rapport aux objectifs de l’ensemble de la norme de qualité, sont 
disponibles dans les spécifications techniques. 

https://www.hqontario.ca/Am%C3%A9liorer-les-soins-gr%C3%A2ce-aux-donn%C3%A9es-probantes/Normes-de-qualit%C3%A9/Voir-toutes-les-normes-de-qualit%C3%A9/M%C3%A9nopause
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Énoncé de qualité 3 : Renseignements 
fondés sur des preuves pour les personnes 
vivant la périménopause ou la ménopause 

 

À partir de l’âge de 40 ans ou plus tôt, les femmes et les personnes 
de genre divers reçoivent des renseignements fondés sur des 
données probantes concernant la périménopause et la ménopause 
de la part de leur clinicien. 
Sources : Consensus du comité consultatif | Institut national pour la santé et l’excellence des soins, 
20249  

Définitions 
Renseignements fondés sur des preuves : Cela devrait inclure ce qui suit : 

• Une description de ce qu’est la ménopause : 
– La ménopause est une transition de santé naturelle et importante qui se produit 

généralement à la mi-vie, à un âge moyen de 51 ans8, ou en moyenne entre 45 et 55 ans9 
– La périménopause est la période précédant la ménopause; elle peut durer jusqu’à 10 ans3 
– La ménopause peut survenir plus tôt dans la vie en raison d’une intervention chirurgicale ou 

d’un traitement médical, d’une condition héréditaire ou d’une cause inconnue9 
– L’insuffisance ovarienne prématurée est la survenue de la ménopause avant l’âge de 40 ans; 

la ménopause précoce est la survenue de la ménopause entre 40 et 44 ans9 

• Les symptômes associés à la périménopause et à la ménopause (voir l’énoncé de qualité 2)  

• Des informations sur la façon dont les symptômes peuvent varier de mineurs à graves, peuvent 
être ressentis sur une courte ou longue période9, et peuvent avoir un effet négatif sur la 
qualité de vie44 

• Confirmation que la périménopause et la ménopause ne sont pas des conditions médicales 
nécessitant un traitement, mais que les symptômes associés doivent être traités de manière 
proactive s’ils ont un effet sur la qualité de vie d’une personne 

• Des renseignements sur la façon dont la ménopause est associée à des changements 
physiologiques majeurs qui ont des conséquences plus larges sur la santé, tels que : 
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– Des changements dans la santé métabolique17 et une augmentation accélérée des facteurs de 
risque cardiovasculaire45,46, y compris une pression artérielle élevée, du cholestérol and 
fasting blood glucose levels13,17  

– Jusqu’à 10 % de perte de densité minérale osseuse pendant la fin de la périménopause et les 
premières années suivant la ménopause12-14,47 

• L’importance de se tenir à jour avec les dépistages de santé recommandés pour le cancer du 
sein9,34, le cancer du col de l’utérus34 et les facteurs de risque cardiovasculaire (c’est-à-dire, 
l’hypertension, le cholestérol, le diabète)11 

• Information sur la façon d’optimiser la santé osseuse et de prévenir la perte osseuse9 

• Des informations sur la façon dont la ménopause présente une fenêtre critique d’opportunité 
pour la promotion de la santé et les stratégies préventives13,17, y compris les modifications du 
mode de vie qui peuvent optimiser la santé : 
– Gérer son poids12,13,48 
– Gérer la pression artérielle13,14 
– Arrêter de fumer13,14,45,47,49 
– Réduire au minimum la consommation d’alcool34 
– Participer à des activités physiques régulières9,12,13,45,48,49 
– Participer à des entraînements contre résistance afin de maintenir la masse 

musculaire9,12,13,49 
– Maintenir une alimentation saine (par exemple, un régime riche en fibres, en protéines et en 

graisses insaturées)12,13,45,48 
– Dormir suffisament45 

• Options de traitement disponibles pour gérer les symptômes, ainsi que les avantages et les 
risques associés à chaque option (voir les énoncés de qualité 4 et 5)9  

• Préoccupations en matière de sécurité associées à la thérapie hormonale bioidentique 
composée – une préparation hormonale non réglementée commercialisée comme une autre 
solution aux thérapies hormonales approuvées par Santé Canada (voir l’énoncé de qualité 4)44,50 

• Renseignements sur la contraception pour les personnes en périménopause9. Parce que la 
grossesse peut encore survenir pendant la périménopause, les besoins en matière de 
contraception doivent être pris en compte et abordés11. Le choix de la méthode contraceptive 
doit être individualisé et tenir compte de l’efficacité, des risques, des avantages et des effets 
secondaires de toutes les méthodes disponibles. Certaines méthodes contraceptives peuvent 
également atténuer certains symptômes associés à la ménopause51. Les contraceptifs oraux 
combinés peuvent être envisagés pour traiter les saignements irréguliers11 

• Soutien et renseignements liés à la fertilité pour les personnes susceptibles de vivre la 
ménopause en raison d’un traitement médical ou chirurgical9 
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Clinicien: Un professionnel réglementé qui prodigue des soins à des patients ou à des clients. Par 
exemple, le personnel infirmier, les infirmiers praticiens, les ergothérapeutes, les pharmaciens, les 
médecins, les physiothérapeutes, les psychologues, les diététistes professionnels et les travailleurs 
sociaux. 

Justification 
La qualité de vie et la santé générale s’améliorent lorsque les gens comprennent mieux la 
périménopause et la ménopause52. Cependant, si les gens ne reçoivent pas d’information fondée sur 
des preuves de leur clinicien, ils doivent naviguer dans la désinformation potentielle qui est largement 
disponible sur Internet et les médias sociaux52, un exemple étant de fausses allégations sur la sécurité 
et l’efficacité de la thérapie combinée de biohormones (voir l’énoncé de qualité 4)53. Les attentes et 
les influences socioculturelles façonnent aussi la façon dont les gens en périménopause et 
ménopause cherchent de l’information; certains peuvent la considérer comme un sujet tabou qui 
n’est pas à discuter ou comme une transition naturelle qui ne nécessite pas de médicalisation16.  

La signification de cet énoncé de qualité 
Pour les personnes vivant la périménopause ou la ménopause 
Si vous avez 40 ans ou plus, votre clinicien devrait vous fournir des renseignements fiables sur la 
périménopause et la ménopause. Les renseignements devraient inclure ce qu’est la ménopause, les 
symptômes que vous pourriez avoir, comment la ménopause peut affecter votre cœur et vos os, 
comment prendre soin de votre santé pendant la ménopause, et les options de traitement. Il devrait 
également discuter avec vous des méthodes de contraception au cas où vous en auriez besoin, car 
vous pouvez toujours tomber enceinte pendant la périménopause. 

Pour les cliniciens 
Échangez les renseignements fondés sur des données probantes avec les personnes âgées de 40 ans 
ou plus en utilisant une approche proactive et culturellement adaptée. Participez à des discussions 
afin d’aider les gens à comprendre la périménopause et la ménopause (y compris les implications 
pour la santé globale) et à faire face à la désinformation.  

Fournissez aux gens les renseignements dont ils ont besoin pour participer à une prise de décision 
éclairée et partagée concernant les options de traitement. Soutenez-les dans les modifications qu’ils 
apportent à leur mode de vie afin d’améliorer leur santé. Travaillez avec eux afin d’établir des 
objectifs et de les connecter à des programmes et à des groupes qui soutiennent le changement de 
comportement en matière de santé. Aidez les gens à se tenir à jour avec les dépistages recommandés 
pour le cancer du sein et le cancer du col de l’utérus, et à surveiller les facteurs de risque de maladies 
cardiovasculaires (c’est-à-dire, l’hypertension, le cholestérol élevé, le diabète). Informez les gens de 
ce que la grossesse est possible pendant la périménopause et demandez-leur quels sont leurs besoins 
en matière de contraception. 
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Pour les organisations et les planificateurs des services de santé 
Assurez-vous que des systèmes, des processus et des ressources sont en place pour permettre aux 
cliniciens d’offrir aux personnes des renseignements fondés sur des données probantes concernant la 
périménopause et la ménopause. Assurez-vous que les cliniciens disposent des ressources, de la 
formation et des compétences nécessaires pour fournir des informations et une éducation qui soient 
culturellement adaptés.  

Indicateurs de qualité : Manière de mesurer 
l’amélioration par rapport à cet énoncé 
• Pourcentage de femmes et de personnes de genre divers âgées de 40 ans ou plus qui reçoivent 

des renseignements fondés sur des données probantes concernant la périménopause et la 
ménopause de la part de leur clinicien 

• Pourcentage de femmes et de personnes de genre divers âgées de 40 ans ou plus qui rapportent 
que les renseignements reçus de leur clinicien concernant la périménopause et la ménopause 
étaient utiles  

• Pourcentage de femmes et de personnes de genre divers âgées de 40 ans ou plus qui rapportent 
que leur clinicien a répondu à leurs questions sur la périménopause et la ménopause 

Les détails de mesure de ces indicateurs, ainsi que des indicateurs généraux, qui permettent de 
mesurer l’amélioration par rapport aux objectifs de l’ensemble de la norme de qualité, sont 
disponibles dans les spécifications techniques. 

https://www.hqontario.ca/Am%C3%A9liorer-les-soins-gr%C3%A2ce-aux-donn%C3%A9es-probantes/Normes-de-qualit%C3%A9/Voir-toutes-les-normes-de-qualit%C3%A9/M%C3%A9nopause
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Énoncé de qualité 4 : Gestion des 
symptômes vasomoteurs 

 

Les femmes et les personnes de genre divers qui éprouvent des 
symptômes vasomoteurs pendant la périménopause et la 
ménopause se voient offrir une thérapie hormonale pour la 
ménopause comme traitement de première ligne, après une 
évaluation des risques, des avantages, des contre-indications et des 
besoins et préférences individuels. Les personnes qui ont des 
contre-indications à la thérapie hormonale pour la ménopause ou 
qui ne la désirent pas se voient offrir d’autres options de traitement 
fondées sur des preuves, y compris des médicaments non 
hormonaux et des traitements non pharmacologiques.  
Sources : National Institute for Health and Care Excellence, 20249 | Obstetrical and Gynaecological 
Society of Malaysia and the Malaysian Menopause Society, 202213 | Society of Obstetricians and 
Gynaecologists of Canada, 202112,14,47,54 

Définitions 
Symptômes vasomoteurs : Des bouffées de chaleur ou des sueurs nocturnes9,12, qui peuvent 
commencer pendant la périménopause44. Parfois, les bouffées de chaleur peuvent être 
accompagnées d’anxiété ou de palpitations cardiaques12. 

Thérapie hormonale pour la ménopause : Un traitement de première ligne pour les symptômes 
vasomoteurs, qui peut être offert en toute sécurité aux personnes de moins de 60 ans ou moins de 
10 ans après la ménopause12,13,44,54. Les cliniciens devraient examiner les lignes directrices récentes et 
les déclarations de position9,12,13 pour obtenir des conseils (par exemple, indications, posologie) et 
pour s’assurer de leur familiarité avec les dernières preuves. 

Les besoins contraceptifs et les schémas de saignement doivent être pris en compte lors du choix 
d’une thérapie optimale (voir l’énoncé de qualité 3). Les options pour les personnes en 
périménopause comprennent des contraceptifs hormonaux combinés à faible dose; une thérapie 
hormonale pour la ménopause généralement avec un progestatif cyclique chez les personnes ayant 
une oligoménorrhée; de l’œstrogène en combinaison avec un système intra-utérin libérant du 
lévonorgestrel; ou du progestatif seul12,13. 

Lorsqu’on discute de la thérapie hormonale pour la ménopause, les éléments suivants doivent être 
pris en compte : 
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• Combiné ou œstrogène seul :  
– Pour les personnes ayant un utérus, offrez une thérapie hormonale pour la ménopause 

combinée après avoir discuté des options et identifié celle qui équilibre le mieux les 
avantages et les risques9,13 

– Lors de l’offre d’une thérapie hormonale pour la ménopause combinée, le choix de 
progestatif devrait privilégier ceux qui sont les moins susceptibles d’affecter les marqueurs de 
la maladie cardiovasculaire54 

– Pour les personnes ayant un utérus, les saignements vaginaux sont un effet secondaire 
courant de la thérapie hormonale systémique de la ménopause au cours des 3 premiers mois 
de traitement; conseillez aux personnes de demander de l’aide si cela persiste au-delà de 
3 mois9 

– Pour les personnes ayant subi une hystérectomie totale, offrez une thérapie hormonale de 
substitution à base d’œstrogènes après avoir discuté des options et identifié celle qui 
équilibre le mieux les avantages et les risques9,13,44,47 

– Il est peu probable que la prise d’une thérapie hormonale de substitution à base de 
combinaisons ou d’œstrogènes seuls pour la ménopause affecte l’espérance de vie globale9 

• Transdermique ou oral :  
– Considérez les options transdermiques pour les personnes qui présentent un risque accru de 

thromboembolie veineuse9,13 ou d’accident vasculaire cérébral13, ou qui ont des comorbidités 
telles que l’hypertension55, l’obésité13,55, la dyslipidémie13,55 ou une maladie active de la 
vésicule biliaire13 

• Cyclique ou combiné continu : 
– La thérapie hormonale pour la ménopause cyclique peut être utilisée pour les personnes en 

fin de périménopause13 afin de minimiser les saignements non programmés 
– La thérapie hormonale pour la ménopause combinée continue est appropriée pour les 

personnes qui ont 1 an après leur dernière période menstruelle13 
– La thérapie hormonale de substitution à base d’œstrogènes seule peut être prise tous les 

jours par les personnes ayant subi une hystérectomie totale12 

• Dose et durée : 
– Utilisez la dose efficace la plus faible d’œstrogène9,12,54  
– Il n’y a pas de durée ou de moment d’arrêt recommandé pour la thérapie hormonale pour la 

ménopause; la durée doit être individualisée en fonction des symptômes persistants, des 
avantages et des risques personnels; cela doit être réévalué périodiquement12,13 

– Discutez de la durée possible du traitement au début; à chaque révision, discutez des 
avantages et des risques de la poursuite du traitement9 

– Expliquez que les symptômes pourraient réapparaître lorsque la thérapie hormonale pour la 
ménopause est arrêtée; discutez de l’option de recommencer si nécessaire ou souhaité9 
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– Pour les personnes qui arrêtent la thérapie hormonale pour la ménopause, offrez le choix de 
réduire progressivement ou d’arrêter immédiatement le traitement (réduire progressivement 
le traitement peut limiter la récurrence des symptômes à court terme, mais il n’y a pas de 
différence à long terme)9 

– Cesser la thérapie hormonale systémique pour la ménopause chez les personnes 
diagnostiquées avec un cancer du sein9 

Évaluation des risques et des avantages : Le choix de la thérapie hormonale pour la ménopause doit 
être individualisé après avoir pris en compte l’âge de la personne, les symptômes, les conditions 
médicales, les risques pour la santé et les antécédents familiaux, ainsi que le moment de leur dernière 
période menstruelle12.  

Contre-indications : Les contre-indications à la thérapie hormonale systémique pour la ménopause 
comprennent les éléments suivants : 

• Contre-indications à l’œstrogène12,44 : 
– Saignement vaginal anormal non diagnostiqué 
– Cancer du sein actif, cancer du sein suspect, ou antécédents personnels de cancer du sein 
– Cancers dépendants des œstrogènes actifs ou cancers soupçonnés d’être dépendants de 

l’œstrogène (c’est-à-dire, endométrial, ovarien) 
– Maladie coronarienne 
– Thromboembolie veineuse active ou antécédents de thromboembolie veineuse 
– Accident vasculaire cérébral actif ou antécédent d’accident vasculaire cérébral 
– Thrombophilie connue 
– Maladie hépatique active 
– Grossesse connue ou suspectée 

• Contre-indications au progestatif12 : 
– Saignement vaginal anormal non diagnostiqué 
– Cancer du sein actif ou antécédents personnels de cancer du sein 

Les personnes ayant certaines contre-indications peuvent tout de même être en mesure d’utiliser une 
thérapie hormonale pour la ménopause55. Pour les personnes ayant une contre-indication ou un 
problème de santé qui pourrait être affectée par la thérapie hormonale pour la ménopause, 
demandez conseil sur le choix de la thérapie à un clinicien ayant des connaissances spécialisées sur ce 
problème de santé maladie9, ou orientez la personne vers un clinicien expert en ménopause (voir 
l’énoncé de qualité 6). 

Besoins individuels et préférences : Tient compte des valeurs, des préférences et des objectifs de 
traitement de la personne, ainsi que de l’accessibilité financière de chaque option de traitement.  

Médicaments non hormonaux fondés sur des preuves : Les options de médicaments non 
hormonaux comprennent : 



  

 
SANTÉ ONTARIO, OCTOBRE 2025 25 

• Gabapentine12,13,47,56 

• Certains inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine et les inhibiteurs de la recapture de 
la sérotonine-noradrénaline13,47,56 (ne devraient pas être offerts comme traitement de première 
ligne pour les symptômes vasomoteurs seuls9) 

• Oxybutynine47,56 

Ces options de traitement peuvent offrir un soulagement des symptômes vasomoteurs, mais elles 
peuvent avoir leurs propres effets indésirables12. 

Traitements non pharmacologiques fondés sur des preuves : Les options de traitement non 
pharmacologiques comprennent :  

• La thérapie cognitivo-comportementale9,13,47,56, qui peut inclure des séances en personne ou à 
distance, des séances individuelles ou de groupe, et des options d’aide personnelle, selon les 
préférences et les besoins de la personne9 

• Hypnose clinique12,13,56 

Justification 
Les symptômes vasomoteurs sont le symptôme associé à la ménopause le plus courant, touchant 
80 % des personnes et durant en moyenne 7 ans après la dernière période menstruelle15. Ces 
symptômes ont des effets négatifs sur la qualité de vie12, et leur présence a été indépendamment liée 
à une augmentation des facteurs de risque cardiovasculaire44,50. Les symptômes vasomoteurs 
d’apparition précoce et persistants ont été associés à des problèmes de santé et psychosociaux plus 
graves que les symptômes moins fréquents57.  

Les lignes directrices actuelles en matière de pratique clinique recommandent l’utilisation de la 
thérapie hormonale pour la ménopause comme traitement de première ligne pour les symptômes 
vasomoteurs chez les personnes en périménopause ou en ménopause12,13,44,54. Les données 
probantes démontrent également d’autres avantages, notamment la prévention de la perte osseuse44 
et de l’ostéoporose postménopausique44, la réduction du risque de fracture chez les personnes en 
bonne santé après la ménopause,9,44,58,59 et le soulagement des symptômes du syndrome génito-
urinaire de la ménopause (voir l’énoncé de qualité 5)44. Pourtant, les cliniciens font état d’hésitation à 
la prescription21,22. Cette hésitation a été attribuée en grande partie à l’héritage de l’Initiative pour la 
santé des femmes, une étude randomisée influente lancée en 1998 qui visait à évaluer les effets de la 
thérapie hormonale pour la ménopause. Des résultats publiés précédemment décrivaient de manière 
inexacte les risques associés à la thérapie hormonale pour la ménopause. Ces résultats ont depuis été 
réanalysés et réfutés, mais l’incertitude quant à leur utilisation persiste37. Selon les données de 
l’Étude longitudinale canadienne sur le vieillissement (ICES, 2024/25), 10,6 % des femmes de l’Ontario 
âgées de 45 à 60 ans ayant connu la ménopause ont déclaré avoir eu recours à un traitement 
hormonal substitutif entre 2014 et 2018.  

Si les personnes éprouvant des symptômes vasomoteurs ont des contre-indications ou préfèrent ne 
pas prendre de thérapie hormonale pour la ménopause, des médicaments non hormonaux et des 
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options de traitement non pharmacologiques sont disponibles. Fezolinetant, un antagoniste de la 
neurokinine B, est une nouvelle option pharmacologique non hormonale pour le traitement des 
symptômes vasomoteurs56,60 qui a été approuvée par Santé Canada en 2024.  

Remarque : La « thérapie hormonale bioidentique composée » est une préparation hormonale non 
réglementée qui a été commercialisée comme une autre option aux thérapies hormonales 
approuvées par Santé Canada. Plusieurs préoccupations en matière de sécurité sont liées à son 
utilisation, notamment le manque de réglementation et de surveillance gouvernementales, le 
surdosage et le sous-dosage, la présence d’impuretés et le manque de stérilité, l’absence de données 
scientifiques sur l’efficacité et la sécurité, ainsi que l’absence d’une étiquette décrivant les risques44,50. 
Il est également généralement associé à des coûts à la charge du patient. La thérapie hormonale 
bioidentique composée n’est pas approuvée par Santé Canada, n’est pas considérée comme un soin 
standard et ne devrait pas être proposée à la place de la thérapie hormonale ménopausique de 
qualité pharmaceutique44,61,62. Au lieu de cela, les gens devraient se voir proposer des préparations 
hormonales approuvées par Santé Canada, qui ont prouvé leur sécurité et peuvent être plus rentables 
ou couvertes par des régimes d’assurance maladie publics ou privés. 

La signification de cet énoncé de qualité 
Pour les personnes vivant la périménopause ou la ménopause 
Si vous avez des bouffées de chaleur ou des sueurs nocturnes et que vous souhaitez les traiter, votre 
clinicien devrait vous proposer une thérapie hormonale pour la ménopause. Si vous ne pouvez pas 
suivre cette thérapie ou si vous ne souhaitez pas la suivre, le clinicien devrait vous proposer d’autres 
options. Votre clinicien devrait évaluer votre santé globale afin que vous puissiez travailler ensemble 
pour choisir l’option de traitement qui vous convient le mieux. 

Votre clinicien pourrait vous demander à quel point vos symptômes sont gênants. Vous êtes seule à 
savoir si le symptôme est gênant ou pas. Si vos bouffées de chaleur ou vos sueurs nocturnes ont un 
effet sur votre qualité de vie, votre clinicien devrait vous proposer un traitement. Si vous essayez un 
médicament et que vous ne vous sentez pas bien avec ou que vos symptômes ne s’améliorent pas, 
parlez-en à votre clinicien pour voir si vous pouvez essayer autre chose.  

Le coût des médicaments ou d’autres traitements ne devrait pas vous empêcher de recevoir les soins 
dont vous avez besoin. Votre clinicien peut vous parler des options gratuites ou à faible coût.  

Pour les cliniciens 
Discutez avec les gens de leurs symptômes et échangez les renseignements fondés sur des données 
probantes concernant la thérapie hormonale pour la ménopause, y compris son innocuité et son 
efficacité. Expliquez les préoccupations en matière de sécurité liées à la thérapie hormonale 
bioidentique composée. 

Ne manquez pas de proposer pas la thérapie hormonale pour la ménopause aux personnes en 
périménopause. Rassurez les patientes en leur disant que les décisions de traitement devraient être 
éclairées par les symptômes qu’elles ressentent et par la façon dont ces symptômes sont gênants. Si 
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la personne essaie un médicament et ne se sent pas bien avec ou ne remarque pas d’amélioration, 
proposez une autre option. 

Discutez de l’accessibilité financière de chaque option de traitement et soutenez les personnes dans 
la recherche de moyens pour réduire les coûts ou trouver une couverture (par exemple, des 
programmes financés par l’État, des médicaments génériques, des solutions de rechange à faible coût 
ou des ressources communautaires).  

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé 
Assurez-vous que des systèmes, des processus et des ressources sont en place – et que des 
possibilités d’éducation sont disponibles – afin que les cliniciens puissent offrir efficacement une 
thérapie hormonale pour la ménopause ou des options de traitement non hormonales ou non 
pharmacologiques fondées sur des données probantes aux personnes vivant des symptômes 
vasomoteurs associés à la périménopause ou à la ménopause. 

Indicateurs de qualité : Manière de mesurer 
l’amélioration par rapport à cet énoncé 
• Pourcentage de femmes et de personnes de genre divers qui présentent des symptômes 

vasomoteurs à qui le clinicien propose une thérapie hormonale pour la ménopause comme 
traitement de première ligne lorsqu’il est sûr et approprié 

• Pourcentage de femmes et personnes de genre divers qui présentent des symptômes 
vasomoteurs qui ont des contre-indications à la thérapie hormonale pour la ménopause ou qui ne 
la désirent pas et à qui le clinicien propose d’autres options de traitement fondées sur des 
données probantes, y compris des médicaments non hormonaux et des traitements non 
pharmacologiques 

• Pourcentage de femmes et personnes de genre divers atteintes de périménopause ou de 
ménopause qui se sentent concernées par les discussions avec leur clinicien concernant leurs 
options médicamenteuses, y compris les risques, les avantages, les contre-indications et les 
besoins et préférences individuels 

Les détails de mesure de ces indicateurs, ainsi que des indicateurs généraux, qui permettent de 
mesurer l’amélioration par rapport aux objectifs de l’ensemble de la norme de qualité, sont 
disponibles dans les spécifications techniques. 

https://www.hqontario.ca/Am%C3%A9liorer-les-soins-gr%C3%A2ce-aux-donn%C3%A9es-probantes/Normes-de-qualit%C3%A9/Voir-toutes-les-normes-de-qualit%C3%A9/M%C3%A9nopause
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Énoncé de qualité 5 : Gestion des 
symptômes non vasomoteurs 

 

Les femmes et les personnes de genre divers ayant des symptômes 
non vasomoteurs pendant la périménopause et la ménopause 
(y compris ceux liés au syndrome génito-urinaire de la ménopause, 
à la santé sexuelle, à la santé mentale, au sommeil et à la cognition) 
se voient offrir des options de traitement fondées sur des données 
probantes.  
Sources : National Institute for Health and Care Excellence, 20249 | Obstetrical and Gynaecological 
Society of Malaysia and the Malaysian Menopause Society, 202213 | Society of Obstetricians and 
Gynaecologists of Canada, 202114,47,48,63 

Définitions 
Symptômes non vasomoteurs : Les personnes atteintes de périménopause ou de ménopause 
peuvent éprouver des symptômes autres que les symptômes vasomoteurs, y compris :  

• Changements dans le cycle menstruel9,13 

• Les symptômes du syndrome génito-urinaire de la ménopause, tels que la sécheresse vaginale9,12; 
l’inconfort lors des rapports sexuels9; l’inconfort ou l’irritation vulvovaginale9; l’inconfort, la 
douleur ou l’urgence associée à la miction9,14; ou les infections urinaires fréquentes38 

• Effets sur l’humeur, tels que des symptômes liés à la dépression9 ou à l’anxiété12,13  

• Symptômes musculo-squelettiques, tels que des douleurs articulaires et musculaires9,12,13  

• Difficultés sexuelles, telles qu’un faible désir sexuel9,12,13 

• Perturbations du sommeil12,13 

• Changements de poids et/ou de distribution de la graisse corporelle13  

• Difficultés de concentration ou de mémoire (souvent appelés « brouillard cérébral »)12,13 

Options de traitement fondées sur des preuves : Pour les symptômes du syndrome génito-urinaire 
de la ménopause : 

• L’œstrogène vaginal à faible dose local (sous forme de crème, de comprimé, d’insert ou d’anneau) 
est une option sûre et efficace qui devrait être proposée aux personnes ayant des symptômes du 



  

 
SANTÉ ONTARIO, OCTOBRE 2025 29 

syndrome génito-urinaire de la ménopause9,64, y compris celles qui utilisent déjà une thérapie 
hormonale systémique de la ménopause9 
– L’œstrogène vaginal est absorbé localement9 et permet d’améliorer l’apport sanguin aux 

tissus urogénitaux14; comme seule une quantité minime est absorbée dans la circulation 
sanguine, il est peu probable qu’il ait un effet significatif sur le reste du corps9 

– Les événements indésirables graves liés à l’utilisation d’œstrogènes vaginaux sont très 
rares9,13  

– Les symptômes reviennent souvent lorsque l’œstrogène vaginal est arrêté, mais le traitement 
peut être repris si nécessaire9,38 

– L’œstrogène vaginal peut être utilisé seul ou associé à des lubrifiants et à des hydratants non 
hormonaux9,38 

• D’autres options de traitement hormonal incluent des ovules de déhydroépiandrostérone (DHEA, 
également connu sous le nom de prastérone) et de l’ospémifène9,14,64 
– La déhydroépiandrostérone (DHEA) est un traitement intravaginal qui peut être considéré 

comme une solution de rechange aux œstrogènes vaginaux si les lubrifiants ou les hydratants 
non hormonaux sont inefficaces ou mal tolérés9,65  

– L’ospémifène, un modulateur sélectif des récepteurs aux œstrogènes, est un traitement oral 
qui peut être considéré comme une alternative aux thérapies vaginales (par exemple, les 
œstrogènes vaginaux, la DHEA ou les lubrifiants et hydratants vaginaux non hormonaux) si les 
options vaginales sont impraticables (par exemple, en raison de douleurs sévères ou d’un 
handicap) ou non désirées9,66 

• Des options non hormonales disponibles en vente libre, y compris des lubrifiants et des 
hydratants vaginaux, peuvent être proposées aux personnes qui ne peuvent pas utiliser ou qui 
préfèrent ne pas utiliser des options hormonales9 
– Les lubrifiants peuvent être utilisés au besoin pour aider à soulager provisoirement l’inconfort 

pendant les rapports sexuels en réduisant la friction14,64 
– Les hydratants nécessitent une application régulière et peuvent offrir un soulagement plus 

continu que les lubrifiants3, indépendamment du moment des rapports sexuels64 

Pour les symptômes liés à la santé sexuelle, tels qu’un faible désir sexuel :  

• Pour faciliter un traitement approprié, les symptômes de la personne devraient être identifiés 
comme étant liés au désir, à l’excitation, à la douleur ou à l’orgasme63 

• La supplémentation en testostérone peut être proposée aux personnes ayant un faible désir 
sexuel associé à la ménopause63, si la thérapie hormonale pour la ménopause seule n’est pas 
efficace9 

• D’autres options pour gérer le faible désir sexuel chez les personnes postménopausées incluent la 
gestion de la douleur, l’examen des facteurs biopsychologiques et la thérapie63 
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Pour les symptômes liés à la santé mentale, tels que les symptômes dépressifs ou l’anxiété :  

• Pour les personnes en périménopause éprouvant des symptômes dépressifs qui ne répondent pas 
aux critères d’un diagnostic de dépression, les options de traitement comprennent la thérapie 
hormonale ménopausique9,48 et/ou la thérapie cognitivo-comportementale9, qui peut inclure des 
séances en personne ou à distance, des séances individuelles ou de groupe, et des options d’aide 
personnelle, selon les préférences et les besoins de la personne9 

• Pour les personnes ayant un diagnostic de dépression, référez-vous à la norme de qualité de 
Santé Ontario Dépression clinique : soins aux adultes et aux adolescents67 

• Pour les personnes atteintes d’un trouble anxieux, référez-vous à la norme de qualité de Santé 
Ontario Troubles anxieux : Soins dans tous les milieux68 

Pour les symptômes liés au sommeil : 

• Une approche initiale devrait inclure l’éducation sur l’hygiène du sommeil, l’exclusion des 
troubles du sommeil primaires (par exemple, l’apnée obstructive du sommeil) et le traitement des 
symptômes vasomoteurs48. Pour les personnes atteintes d’un trouble de l’insomnie, se référer à 
la norme de qualité de Santé Ontario Trouble de l’insomnie : soins offerts aux adultes69 

• La thérapie hormonale pour la ménopause peut améliorer le sommeil chez les personnes qui 
présentent des symptômes vasomoteurs, car ces symptômes sont un contributeur important à la 
perturbation du sommeil48 

• D’autres options qui ont montré des bénéfices pour le sommeil incluent la thérapie cognitivo-
comportementale pour l’insomnie9,48 et l’exercice aérobique48 

Pour les symptômes liés à la cognition : 

• Des modifications du mode de vie peuvent être encouragées pour réduire le risque de déclin 
cognitif, telles que l’augmentation de l’exercice aérobique, l’inclusion de plus de légumes dans 
l’alimentation et la limitation de l’influence potentielle de l’hypertension, de la maladie 
athéroscléreuse et du diabète48 

• La thérapie hormonale ménopausique n’a pas démontré d’amélioration significative des mesures 
de la fonction cognitive après plusieurs années d’utilisation48 

Justification 
Les symptômes non vasomoteurs observés pendant la périménopause ou la ménopause peuvent être 
pénibles et avoir une influence sur la qualité de vie70. En particulier, les symptômes associés au 
syndrome génito-urinaire de la ménopause peuvent avoir des effets nocifs importants sur la vie 
quotidienne, la qualité de vie et la santé sexuelle38,71,72. Contrairement aux autres symptômes 
associés à la ménopause (qui s’améliorent habituellement avec le temps), les symptômes du 

https://www.hqontario.ca/Am%C3%A9liorer-les-soins-gr%C3%A2ce-aux-donn%C3%A9es-probantes/Normes-de-qualit%C3%A9/Voir-toutes-les-normes-de-qualit%C3%A9/D%C3%A9pression-clinique
https://www.hqontario.ca/Am%C3%A9liorer-les-soins-gr%C3%A2ce-aux-donn%C3%A9es-probantes/Normes-de-qualit%C3%A9/Voir-toutes-les-normes-de-qualit%C3%A9/Troubles-anxieux
https://www.hqontario.ca/Am%C3%A9liorer-les-soins-gr%C3%A2ce-aux-donn%C3%A9es-probantes/Normes-de-qualit%C3%A9/Voir-toutes-les-normes-de-qualit%C3%A9/Trouble-de-linsomnie
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syndrome génito-urinaire de la ménopause persistent et empirent généralement sans traitement 
efficace38,73 en raison de changements fonctionnels et structuraux des tissus urogénitaux qui peuvent 
être difficiles à inverser14. Les disparités raciales et ethniques existent dans l’expérience du syndrome 
génito-urinaire de la ménopause : dans l’Étude américaine Study of Women’s Health Across the 
Nation, les femmes noires en ménopause ont signalé la sécheresse vaginale plus souvent que les 
femmes blanches74.  

La sensibilisation au syndrome génito-urinaire de la ménopause et aux options de traitement 
disponibles est faible, et ce sujet n’est pas souvent abordé lors des visites chez le clinicien73. Pour 
cette raison, les cliniciens devraient partager des renseignements sur les répercussions progressives 
de la carence en œstrogène14, s’enquérir de manière proactive des symptômes chez toutes les 
personnes vivant la périménopause et la ménopause38, ainsi qu’offrir des options de traitement 
fondées sur des preuves. En plus des options de traitement pour les symptômes génito-urinaires 
énumérées ci-dessus, la physiothérapie du plancher pelvien peut être bénéfique pour les personnes 
éprouvant de la douleur pendant les rapports sexuels14. 

D’autres symptômes non vasomoteurs pendant la périménopause ou la ménopause devraient être 
abordés pour optimiser la qualité de vie. La périménopause est une période particulièrement 
vulnérable pour le développement de symptômes dépressifs et d’épisodes dépressifs majeurs, même 
chez les personnes sans antécédents de dépression. Les symptômes dépressifs sont très répandus, 
mais souvent sous-reconnus et sous-traités48. Il est important de reconnaître ces symptômes dans le 
contexte de la périménopause ou de la ménopause afin qu’ils puissent être traités de manière 
appropriée36. Les symptômes liés au sommeil – y compris la mauvaise qualité du sommeil – sont 
également courants chez les personnes en périménopause et en ménopause. La dépression et les 
troubles du sommeil sont tous deux liés à un risque élevé de maladies cardiovasculaires46. Les 
symptômes cognitifs, tels qu’une détérioration de la mémoire ou une vitesse cognitive plus lente 
(parfois décrite comme un « brouillard cérébral »), sont une préoccupation importante pour de 
nombreuses personnes48. 

La signification de cet énoncé de qualité 
Pour les personnes vivant la périménopause ou la ménopause 
Les bouffées de chaleur ne sont pas le seul symptôme de la périménopause et de la ménopause. 
D’autres symptômes comprennent la sécheresse vaginale, des changements d’humeur, des douleurs 
articulaires et musculaires, des douleurs pendant les rapports sexuels, des troubles du sommeil, des 
changements de poids et un brouillard cérébral.  

Votre clinicien devrait offrir un environnement sûr et confortable pour que vous puissiez parler de vos 
symptômes. Le clinicien devrait discuter avec vous des options de traitement afin que vous puissiez 
travailler ensemble pour choisir ce qui est le mieux pour vous.  

Pour les cliniciens 
Demandez aux gens quels sont leurs symptômes non vasomoteurs et offrez des options de traitement 
fondées sur des données probantes qui correspondent à leurs besoins et préférences. Offrez un 
environnement sécuritaire pour la discussion et aidez à normaliser les conversations sur leurs 
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expériences des unes et des autres : les symptômes liés au syndrome génito-urinaire de la ménopause 
ou à la santé sexuelle peuvent être particulièrement inconfortables à aborder pour les personnes.  

Discutez de l’accessibilité financière de chaque option de traitement et soutenez les personnes dans 
la recherche de moyens pour réduire les coûts ou trouver une couverture (par exemple, des 
programmes financés par l’État, des médicaments génériques, des alternatives à faible coût ou des 
ressources communautaires).  

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé 
Assurez-vous que des systèmes, des processus et des ressources sont en place – et que des 
possibilités d’éducation sont disponibles – afin que les cliniciens puissent offrir de manière des 
options de traitement fondées sur des preuves aux personnes vivant des symptômes non 
vasomoteurs associés à la périménopause ou la ménopause. 

Indicateurs de qualité : Manière de mesurer 
l’amélioration par rapport à cet énoncé 
• Pourcentage de femmes et de personnes de genre divers atteintes de périménopause ou de 

ménopause qui rapportent que leurs cliniciens les impliquent toujours ou souvent dans les 
décisions concernant les options de traitement fondées sur des données probantes pour les 
symptômes non vasomoteurs (y compris ceux liés au syndrome génito-urinaire de la ménopause, 
à la santé sexuelle, à la santé mentale, au sommeil et à la cognition) 

• Pourcentage de femmes et de personnes de genre divers atteintes du syndrome génito-urinaire 
de la ménopause à qui le clinicien offre des options de traitement fondées sur des données 
probantes 

Les détails de mesure de ces indicateurs, ainsi que des indicateurs généraux, qui permettent de 
mesurer l’amélioration par rapport aux objectifs de l’ensemble de la norme de qualité, sont 
disponibles dans les spécifications techniques. 

https://www.hqontario.ca/Am%C3%A9liorer-les-soins-gr%C3%A2ce-aux-donn%C3%A9es-probantes/Normes-de-qualit%C3%A9/Voir-toutes-les-normes-de-qualit%C3%A9/M%C3%A9nopause
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Énoncé de qualité 6 : Référence 
appropriée à un clinicien ayant une 
expertise en ménopause 

 

Les femmes et les personnes de genre divers vivant la 
périménopause ou la ménopause reçoivent une évaluation et un 
traitement de la part de leur clinicien de soins primaires et, si 
cliniquement indiqué, sont aiguillées vers un clinicien ayant une 
expertise en ménopause.  
Source : National Institute for Health and Care Excellence, 20249  

Définitions 
Clinicien de soins primaires: Un médecin de famille (aussi appelé un médecin de soins primaires) ou 
un infirmier praticien. 

Indiqué sur le plan clinique : Avant l’aiguillage, les personnes devraient recevoir une évaluation (voir 
l’énoncé de qualité 2) et un traitement (voir les énoncés de qualité 4 et 5) de leur clinicien de soins 
primaires, afin qu’elles ne subissent pas de retards dans le début des soins. Les indications cliniques 
pour un aiguillage vers un clinicien ayant une expertise en ménopause comprennent les éléments 
suivants9 :  

• Aucune amélioration des symptômes associés à la ménopause avec le traitement, ou expérience 
d’effets secondaires persistants 

• Contre-indications à la thérapie hormonale pour la ménopause (voir l’énoncé de qualité 4) 

• Incertitude concernant un diagnostic d’insuffisance ovarienne primitive 

• Symptômes associés à la ménopause chez une personne ayant suivi une thérapie hormonale 
d’affirmation de genre 

Clinicien avec expertise en ménopause : Un clinicien qui possède les connaissances, les compétences 
et la formation spécialisées pour fournir des soins aux personnes ayant des besoins ou des facteurs de 
risque liés à la ménopause complexes qui peuvent influencer la prise de décision, tels que des 
conditions médicales complexes qui peuvent toucher l’utilisation de certains traitements pour les 
symptômes associés à la ménopause9.  
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Justification 
Pour la plupart des gens, les soins liés à la ménopause fondés sur des données probantes devraient 
être fournis par leur clinicien de soins primaires. Cependant, certains peuvent nécessiter des soins 
d’un clinicien ayant une expertise en ménopause, en fonction de leur réponse au traitement ou de 
leurs antécédents médicaux. Par exemple, pour les personnes qui ont suivi une thérapie hormonale 
d’affirmation de genre, il est inconnu si l’utilisation antérieure d’hormones pourrait influencer le choix 
de la thérapie hormonale de la ménopause ou les risques associés au traitement. Cette population 
devrait avoir l’occasion de participer à la prise de décision partagée avec un clinicien qui a une 
expertise en ménopause9. 

Étant donné qu’il y a souvent de longs temps d’attente pour accéder aux soins d’un clinicien spécialisé 
en ménopause, les personnes devraient être aiguillées uniquement lorsque cela est nécessaire et 
approprié. Dans certains cas, une consultation téléphonique ou électronique sécurisée entre cliniciens 
peut être suffisante pour permettre une prise de décision et peut également aider à renforcer les 
capacités parmi les cliniciens de soins primaires. Cela peut être particulièrement utile pour les 
cliniciens situés dans des régions rurales, éloignées ou mal desservies.  

La signification de cet énoncé de qualité 
Pour les personnes vivant la périménopause ou la ménopause 
Votre médecin de soins primaires pourrait avoir besoin de demander des conseils ou de vous aiguiller 
vers un autre clinicien qui se spécialise dans la ménopause. C’est généralement un obstétricien-
gynécologue, mais cela pourrait aussi être un endocrinologue ou un autre clinicien de soins primaires.  

Avant de vous aiguiller, votre médecin de soins primaires devrait vous évaluer soigneusement et vous 
offrir un traitement afin que vous n’ayez pas à attendre pour gérer vos symptômes. Si vous souhaitez 
demander un aiguillage, parlez avec votre médecin de famille.  

Pour les cliniciens 
Évaluez les personnes atteintes de périménopause ou de ménopause et offrez un traitement avant 
d’envisager un aiguillage vers un clinicien ayant une expertise en ménopause. Aiguillez lorsque cela 
est cliniquement indiqué, lorsque vous ne possédez pas encore les connaissances et les compétences 
nécessaires pour fournir des soins appropriés, ou lorsque votre patient demande un aiguillage. 
Veuillez fournir une référence détaillée, y compris les symptômes de la personne, le traitement et 
l’indication clinique pour la référence. Tenez compte des besoins et des préférences de la personne 
(par exemple, une clinicienne ou un clinicien qui parle une certaine langue).  

Vous pouvez également choisir de demander conseil à un clinicien qui a de l’expertise en ménopause.  

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé 
Assurez la disponibilité de cliniciens ayant une expertise en ménopause. Assurez-vous que des 
systèmes, des processus et des ressources sont en place pour que les cliniciens de soins primaires 
puissent demander conseil. Assurez-vous d’un accès aux plateformes virtuelles afin que les 
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consultations puissent être offertes virtuellement par l’intermédiaire de la télémédecine ou d’autres 
technologies à distance. 

Indicateurs de qualité : Manière de mesurer 
l’amélioration par rapport à cet énoncé 
• Pourcentage de femmes et personnes de genre divers atteintes de périménopause ou de 

ménopause qui reçoivent une évaluation et un traitement de leur clinicien de soins primaires 
avant d’être aiguillées vers un clinicien spécialisé en ménopause  

• Pourcentage de femmes et personnes de genre divers atteintes de périménopause ou de 
ménopause que le clinicien de soins primaires oriente vers un clinicien ayant une expertise en 
ménopause lorsque cela est cliniquement indiqué  

• Temps d’attente entre l’aiguillage vers un clinicien spécialisé dans la ménopause et la première 
consultation 

Les détails de mesure de ces indicateurs, ainsi que des indicateurs généraux, qui permettent de 
mesurer l’amélioration par rapport aux objectifs de l’ensemble de la norme de qualité, sont 
disponibles dans les spécifications techniques. 

https://www.hqontario.ca/Am%C3%A9liorer-les-soins-gr%C3%A2ce-aux-donn%C3%A9es-probantes/Normes-de-qualit%C3%A9/Voir-toutes-les-normes-de-qualit%C3%A9/M%C3%A9nopause
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Appendice 1 : À propos de cette norme 
de qualité 

 

Comment utiliser cette norme de qualité 
Les normes de qualité informent les patients, les cliniciens et les organismes sur ce à quoi 
ressemblent des soins de grande qualité pour les problèmes de santé ou les processus jugés 
prioritaires pour l’amélioration de la qualité en Ontario. Elles sont fondées sur les meilleures 
données probantes. 

Vous trouverez ci-dessous des conseils sur la façon d’utiliser les normes de qualité et les ressources 
qui y sont associées. 

Pour les personnes vivant la périménopause ou la ménopause 
Cette norme de qualité consiste en des énoncés de qualité. Ces derniers décrivent à quoi ressemblent 
des soins de grande qualité pour les personnes vivant la périménopause ou la ménopause. 

Dans chaque énoncé de qualité, nous avons inclus de l’information sur ce que ces énoncés signifient 
pour vous, en tant que patient. 

De plus, vous voudrez peut-être télécharger le guide du patient sur la ménopause pour vous aider, 
vous et votre famille, à avoir des conversations éclairées avec vos cliniciens. À l’intérieur, vous y 
trouverez des informations et des questions que vous voudrez peut-être poser lorsque vous 
travaillerez ensemble à la préparation du plan de vos soins. 

Pour les cliniciens et les organismes 
Ces énoncés de qualité à l’intérieur de cette norme de qualité décrivent à quoi ressemblent des soins 
de grande qualité pour des personnes vivant la périménopause ou la ménopause. Ils sont fondés sur 
les meilleures données probantes et conçus pour vous aider à savoir quoi faire pour réduire les écarts 
et les variations dans les soins.  

De nombreux cliniciens et organismes offrent déjà des soins de grande qualité fondés sur des 
données probantes. Cependant, certains éléments de vos soins peuvent être améliorés. Cette norme 
de qualité peut servir de ressource pour vous aider à prioriser et à mesurer les efforts d’amélioration. 

Des outils et des ressources pour vous soutenir dans vos efforts d’amélioration de la qualité 
accompagnent chaque norme de qualité. Ces ressources comprennent des indicateurs et leur 
définitions, disponibles dans les spécifications techniques. La mesure est la clé de l’amélioration de la 
qualité. La collecte et l’utilisation de données lors de la mise en œuvre d’une norme de qualité 
peuvent vous aider à évaluer la qualité des soins que vous dispensez et à cerner les lacunes dans les 
soins et les domaines à améliorer. 

Il existe également un certain nombre de ressources en ligne pour vous aider, notamment : 

https://www.hqontario.ca/Am%C3%A9liorer-les-soins-gr%C3%A2ce-aux-donn%C3%A9es-probantes/Normes-de-qualit%C3%A9/Voir-toutes-les-normes-de-qualit%C3%A9/M%C3%A9nopause
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• Notre guide du patient sur la ménopause, que vous pouvez partager avec les patients et les 
familles pour les aider à avoir des conversations avec vous et leurs autres cliniciens. Veuillez 
mettre à la disposition des gens le guide du patient où vous prodiguez les soins;  

• Nos ressources de mesure, y compris les spécifications techniques des indicateurs de cette norme 
de qualité, le jeu de diapositives « cas d’amélioration » pour vous aider à expliquer pourquoi cette 
norme a été créée et les données qui la sous-tendent, et notre guide de mesure contenant des 
renseignements supplémentaires pour soutenir le processus de collecte et de mesure des 
données; 

• Notre sommaire, qui résume la norme de qualité et comprend des liens vers des ressources et des 
outils utiles; 

• Notre Guide de démarrage, qui comprend des liens vers des modèles et des outils pour vous aider 
à mettre en pratique les normes de qualité. Ce guide vous montre comment planifier, mettre en 
œuvre et soutenir les changements dans votre pratique; 

• Quorum, qui est une communauté en ligne vouée à l’amélioration de la qualité des soins en 
Ontario. C’est un endroit où les cliniciens peuvent échanger de l’information et se soutenir 
mutuellement. Le site comprend des outils et des ressources pour vous aider à mettre en œuvre 
les énoncés de qualité dans chaque norme. 

Comment le système de santé peut appuyer la 
mise en œuvre 
Pendant que vous travaillez à la mise en œuvre de cette norme de qualité, il peut y avoir des 
moments où vous trouvez difficile de fournir les soins décrits en raison d’obstacles ou de lacunes au 
niveau du système. Ces difficultés ont été cernées et documentées dans le cadre de l’élaboration de la 
norme de qualité, qui comprenait une vaste consultation auprès de cliniciens et de conseillers 
chevronnés et un examen minutieux des données probantes disponibles et des programmes 
existants. Bon nombre des leviers du changement du système relèvent de Santé Ontario, et c’est 
pourquoi nous continuerons de travailler pour éliminer ces obstacles afin d’appuyer la mise en œuvre 
de normes de qualité. Nous mobiliserons et soutiendrons également d’autres partenaires provinciaux, 
y compris le ministère de la Santé ou d’autres ministères concernés, dans le cadre d’initiatives 
stratégiques visant à combler les lacunes au niveau du système. 

Entre-temps, il y a de nombreuses mesures que vous pouvez prendre de votre propre chef. Prenez 
connaissance de la norme et agissez là où vous le pouvez. 

https://www.hqontario.ca/Am%C3%A9liorer-les-soins-gr%C3%A2ce-aux-donn%C3%A9es-probantes/Normes-de-qualit%C3%A9/Voir-toutes-les-normes-de-qualit%C3%A9/M%C3%A9nopause
https://www.hqontario.ca/Am%C3%A9liorer-les-soins-gr%C3%A2ce-aux-donn%C3%A9es-probantes/Normes-de-qualit%C3%A9/Voir-toutes-les-normes-de-qualit%C3%A9/M%C3%A9nopause
https://www.hqontario.ca/Am%C3%A9liorer-les-soins-gr%C3%A2ce-aux-donn%C3%A9es-probantes/Normes-de-qualit%C3%A9/Voir-toutes-les-normes-de-qualit%C3%A9/M%C3%A9nopause
https://www.hqontario.ca/Am%C3%A9liorer-les-soins-gr%C3%A2ce-aux-donn%C3%A9es-probantes/Normes-de-qualit%C3%A9/Voir-toutes-les-normes-de-qualit%C3%A9/M%C3%A9nopause
https://www.hqontario.ca/Am%C3%A9lioration-de-la-qualit%C3%A9/Quorum
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Appendice 2 : Glossaire 
 

Terme Définition 

Clinicien de soins 
primaires 

Un médecin de famille (aussi appelé un médecin de soins primaires) ou un 
infirmier praticien. 

Clinicien Un professionnel réglementé qui prodigue des soins à des patients ou à des 
clients. Par exemple, le personnel infirmier, les infirmiers praticiens, les 
ergothérapeutes, les pharmaciens, les médecins, les physiothérapeutes, les 
psychologues, les diététistes professionnels, les travailleurs sociaux. 

Équipe de soins Les cliniciens ainsi que les personnes occupant des métiers non réglementés, 
comme le personnel administratif, les préposés au soutien comportemental, le 
personnel chargé du transport des patients, les préposés aux services de 
soutien à la personne, le personnel chargé des loisirs et le personnel chargé des 
soins spirituels, et les bénévoles. 

Ménopause Le jour où 12 mois se sont écoulés depuis la dernière période menstruelle d’une 
personne4. Ce terme est couramment utilisé pour désigner à la fois la 
ménopause et la postménopause, et nous l’avons utilisé de cette manière dans 
la norme de qualité. 

Partenaire de soins Une personne non rémunérée qui offre des soins et un soutien à titre non 
professionnel, comme un parent, un autre membre de la famille, un ami ou 
toute autre personne désignée par la personne atteinte d’hypertension. Les 
autres termes couramment utilisés pour décrire ce rôle sont notamment 
« aidant », « aidant naturel », « aidant familial », « aidant principal ». 

Périménopause La période avant la ménopause (également appelée « la transition vers la 
ménopause »1) qui commence lorsque les personnes éprouvent des symptômes 
associés à la ménopause et/ou des variations persistantes de 7 jours ou plus 
dans la durée de leurs cycles menstruels (pour celles qui éprouvent 
généralement des cycles menstruels prévisibles)2. La durée de cette étape varie, 
mais elle peut durer jusqu’à 10 ans pour certaines3. 

Postménopause Le temps qui s’étend de la ménopause jusqu’à la fin de la vie4. Les symptômes 
associés à la ménopause peuvent persister pendant plusieurs années après la 
ménopause5. 

Soins adaptés à la 
culture 

Soins qui intègrent les traditions, les valeurs et les croyances culturelles ou 
confessionnelles; soins qui sont dispensés dans la langue de préférence de la 
personne; soins qui adaptent les conseils propres à la culture et qui tiennent 
compte du désir de la personne de faire participer des membres de sa famille 
ou de sa collectivité75. 
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Terme Définition 

Soins primaires Un milieu où les gens reçoivent des soins de santé généraux (p. ex., dépistage, 
diagnostic et gestion) d’un clinicien auquel la personne peut accéder 
directement sans renvoi. Il s’agit habituellement du clinicien de soins primaires, 
du médecin de famille, de l’infirmière ou infirmier praticien ou d’un autre 
clinicien qui a la capacité de faire des renvois, de demander des tests de 
laboratoire et de prescrire des médicaments. 

Thérapie 
hormonale pour la 
ménopause 

Un médicament sur ordonnance contenant des hormones qui est recommandé 
comme traitement de première ligne pour les symptômes vasomoteurs chez les 
personnes vivant la périménopause ou la ménopause12,44.  
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Appendice 3 : Valeurs et principes 
directeurs 

 

Valeurs à la base de cette norme de qualité 
Cette norme de qualité a été créée et devrait être mise en œuvre conformément à la 
Déclaration de valeurs des patients, des familles et des personnes soignantes pour l’Ontario. 
Cette déclaration « est une vision qui trace la voie vers un partenariat avec les patients dans 
l’ensemble du système de soins de santé de l’Ontario. Elle décrit un ensemble de principes 
fondamentaux considérés du point de vue des patients ontariens; elle sert de document d’orientation 
pour tous ceux qui ont affaire à notre système de soins de santé. »  

Ces valeurs sont : 

• Respect et dignité 

• Empathie et compassion 

• Responsabilité 

• Transparence 

• Équité et participation 

Un système de santé de qualité est un système qui offre un bon accès, une bonne expérience et de 
bons résultats à toutes les personnes en Ontario, peu importe où elles vivent, ce qu’elles ont ou qui 
elles sont. 

Principes directeurs 
Outre les valeurs susmentionnées, cette norme de qualité est guidée par les principes énoncés  
ci-dessous.  

Reconnaître l’impact de la colonisation 
Les cliniciens devraient reconnaître les effets historiques et actuels de la colonisation dans le contexte 
de la vie des peuples autochtones partout au Canada, et s’efforcer de s’y remédier. Ce travail consiste 
à être sensible aux séquelles des traumatismes intergénérationnels et actuels; aux dommages 
physiques, mentaux, émotionnels et sociaux subis par les populations, les familles et les 
communautés autochtones ainsi qu’à reconnaître la force et la résilience de ces populations. Cette 
norme de qualité utilise les guides de pratique clinique existants qui peuvent ne pas inclure des soins 
adaptés à la culture ou ne pas reconnaître les croyances, les pratiques et les modèles de soins 
traditionnels des Autochtones. 

https://www.ontario.ca/fr/page/declaration-de-valeurs-des-patients-families-personnes-soignantes-pour-lontario
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Services en français  
En Ontario, la Loi sur les services en français garantit le droit d’une personne de recevoir des 
services en français de la part des ministères et organismes du gouvernement de l’Ontario dans 
27 régions désignées et dans les bureaux du gouvernement76. 

Déterminants sociaux de la santé 
L’itinérance et la pauvreté sont deux exemples de conditions économiques et sociales qui influencent 
la santé des personnes, connues sous le nom de déterminants sociaux de la santé. Parmi les autres 
déterminants sociaux de la santé figurent le statut professionnel et les conditions de travail, la race et 
l’origine ethnique, la sécurité alimentaire et la nutrition, le sexe, le logement, le statut d’immigré, 
l’exclusion sociale et le fait de résider dans une zone rurale ou urbaine. Les déterminants sociaux de la 
santé peuvent avoir de fortes répercussions sur la santé des individus et des populations; ils jouent un 
rôle important dans la compréhension des causes profondes de la dégradation de la santé. Les 
personnes atteintes d’un trouble de la santé mentale ou de dépendance vivent souvent dans des 
conditions sociales et économiques très stressantes qui aggravent leur santé mentale77, notamment 
la stigmatisation sociale, la discrimination et le manque d'accès à l’éducation, à un emploi, aux 
revenus et à un logement78. 

Identifier et aborder le racisme et la discrimination 
De nombreuses personnes en Ontario sont victimes de racisme et de discrimination dans leurs 
interactions avec le système de santé, ce qui nuit à la qualité, à la sécurité et à l'efficacité des soins de 
santé qu'elles reçoivent79,80. Le racisme désigne la discrimination systémique profondément ancrée 
dans les cultures, les politiques, les directives, les pratiques ou les procédures organisationnelles; il 
cause du tort en excluant, en déplaçant, en marginalisant et en perpétuant des obstacles et des 
traitements injustes à l’égard des populations noires, autochtones, sud-asiatiques et autres 
populations racialisées81. Ces populations sont souvent confrontées à de profondes disparités dans 
l’accès et la réception de soins de santé opportuns, antiracistes, antioppressifs, culturellement 
appropriés et adaptés à leur culture79,82,83. Afin de promouvoir l’équité en matière de santé et 
d’obtenir de meilleurs résultats pour tous, les effets et les répercussions néfastes du racisme et de la 
discrimination doivent être explicitement identifiés et traités81. L’adoption d’une approche antiraciste 
et antioppressive reconnaît l’existence du racisme et des identités intersectionnelles des personnes; 
elle cherche ensuite activement à identifier, réduire et éliminer les résultats inéquitables sur le plan 
racial, les déséquilibres de pouvoir et les structures qui maintiennent ces inégalités81.  

Intersectionnalité 
L’intersectionnalité renvoie aux expériences différentes des personnes face à la discrimination et à 
l’injustice en fonction de catégories sociales telles que la race ou l’origine ethnique, la classe, l’âge ou le 
sexe, et à l’interaction de ces expériences avec des structures de pouvoir composées (p. ex., les médias, 
le système éducatif et le système de santé). Ces catégories interconnectées créent des systèmes de 
discrimination ou de désavantage qui se chevauchent et qui sont interdépendants84-86. Par exemple, la 
stigmatisation subie par les personnes atteintes de périménopause ou de ménopause peut varier en 
fonction des caractéristiques cliniques et démographiques comme l’origine raciale ou ethnique et 
l’identité de genre, ainsi que d’autres caractéristiques comme les langues parlées ou la perception de la 
situation socioéconomique. Comprendre comment les divers aspects de l’identité des personnes se 

https://www.ontario.ca/fr/page/services-gouvernementaux-en-francais
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recoupent peut éclairer sur les causes complexes des iniquités en matière de santé et sur la façon dont 
différentes personnes vivent la stigmatisation et la discrimination33,87. 

Autogestion  
Les personnes vivant la périménopause ou la ménopause et leurs familles, soignants et soutiens 
personnels devraient également recevoir des services qui respectent leurs droits et leur dignité et qui 
favorisent la prise de décision partagée et l’autogestion88. De plus, les personnes devraient être 
habilitées à faire des choix éclairés sur les services qui répondent le mieux à leurs besoins89. Les 
personnes vivant la périménopause ou la ménopause devraient s’engager avec leurs cliniciens dans 
une prise de décision éclairée et partagée concernant leurs options de traitement. Chaque personne 
est unique et a le droit de définir son propre cheminement vers une santé mentale harmonieuse et le 
bien-être88. 

Soins tenant compte des traumatismes 
Les soins tenant compte des traumatismes sont des soins de santé qui reflètent une compréhension 
des traumatismes et des répercussions d’expériences traumatiques sur les gens, et le risque de 
traumatiser ou de retraumatiser les patients lorsqu’ils reçoivent des soins90,91. Cette approche ne 
traite pas nécessairement le traumatisme directement. Elle reconnait plutôt qu’une personne peut 
avoir vécu un événement traumatique qui pourrait contribuer à ses problèmes de santé actuels, et 
prend des mesures pour réduire les possibilités de traumatismes (par exemple, en utilisant des 
stratégies actives concernant le consentement, en répondant aux besoins individuels des patients, en 
reconnaissant le déséquilibre de pouvoir inhérent aux relations entre le clinicien et le patient, et en 
facilitant l’action et le choix du patient dans toutes les interactions)92,93. Cette approche insiste sur la 
création d’un environnement dans lequel la personne se sentira à l’aise de parler de son traumatisme, 
et sur le fait de comprendre, de respecter et de prendre en compte les effets du traumatisme91-93. 
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À propos de nous 
 

Nous sommes un organisme créé par le gouvernement de l’Ontario dans le but d’interconnecter, de 
coordonner et de moderniser le système de soins de santé de la province. Avec des partenaires, des 
fournisseurs et des patients, nous œuvrons à rendre le système de santé plus efficace afin que tous 
les Ontariens aient la possibilité d’améliorer leur santé et leur bien-être.  

Équité, inclusion, diversité et antiracisme 
Santé Ontario s’engage à promouvoir l’équité, l’inclusion et la diversité et à lutter 
contre le racisme au sein du système de santé. Pour ce faire, Santé Ontario a élaboré un 
Cadre d’équité, d’inclusion, de diversité et d’antiracisme lequel s’appuie sur les engagements et 
les relations déjà prévus par la loi et reconnaît la nécessité d’une approche intersectionnelle. 

Le cadre de Santé Ontario définit l’équité comme suit : « Contrairement à la notion d’égalité, 
l’équité n’est pas une question traitant la similitude de traitement. En fait, elle porte plutôt 
sur l’équité et la justice dans le processus et dans les résultats. Des résultats équitables exigent 
souvent un traitement différencié et une redistribution des ressources pour que tous les individus 
et toutes les collectivités soient sur un pied d’égalité. Il faut, pour ce faire, reconnaître et éliminer les 
obstacles à la prospérité de tous dans notre société. » 

Pour plus d’informations sur Santé Ontario, visitez SanteOntario.ca.  

  

https://santeontario.ca/systeme/equite/cadre
https://santeontario.ca/
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Besoins de renseignements 
supplémentaires 

 

Visiter hqontario.ca ou communiquer avec nous à l’adresse QualityStandards@OntarioHealth.ca pour 
toute question ou rétroaction sur cette norme de qualité. 

Santé Ontario 
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Toronto, Ontario 
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