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Domaine d’expertise et perspectives de travail 
Etude des conséquences tissulaires de la carence estrogénique, notamment au plan osseux, 
cardiovasculaire et oncologique de la postménopause. Spécialiste de l’ostéoporose post-
ménopausique et des pathologies osseuses métaboliques. 
 
Notre principal objectif de travail a toujours concerné les problèmes de santé posés par le 
vieillissement de la population féminine dans le but d’améliorer leurs moyens de dépistage 
précoce et de prévention. Le vieillissement démographique expose en effet, 
inéluctablement à une augmentation de l’incidence des pathologies majeures de la femme 
et donc aux dépenses de santé qui devront être supportées par la collectivité. 
La prévention efficace de ces pathologies nécessite que les femmes les plus exposées à de 
tels risques, puissent être identifiées le plus précocement possible, permettant de cibler et 
donc de rendre plus efficace et d’optimiser le rapport coût/efficacité des stratégies de 
prévention et de traitement. 
L’ostéoporose et ses fractures, l’athéromatose et ses complications cardio- et cérébro-
vasculaires, les cancers gynécologiques et notamment le cancer du sein constituent par 
leur fréquence et leur gravité, des domaines majeurs de la santé publique.  
Toutes ces pathologies ont en commun d’être dépendantes, par différents aspects, des 
stéroïdes sexuels et in fine du statut estrogénique.  
Nous avons contribué à la création en 1996 et poursuivons le développement d’un pôle 
d’excellence au sein du CHU de Toulouse qui est consacré au dépistage et à la prévention 
des pathologies de la postménopause qui représente un domaine important de la santé de 
la femme. Notre expérience dans ce domaine, nos travaux déjà effectués, tout comme le 
recrutement et la spécificité de l’activité du Centre de Ménopause sont des atouts majeurs 



pour l’étude des relations entre statut estrogénique post-ménopausique et pathologies 
estrogéno-dépendantes de la femme.  
 
Nous intervenons régulièrement au cours de congrès nationaux et internationaux sur les 
thématiques de la ménopause et de l’ostéoporose. Nos travaux ont permis de contribuer à 
plus de 170 articles publiés dans des revues internationales ou nationales référencées (h-index 
40) et à plus de 15 chapitres de livre.  
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