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Préface




    Demander à des spécialistes de la dysfonction érectile de préfacer un livre sur la ménopause pourrait paraître facétieux voire même provocateur si le sujet ne portait pas en lui tous les tourments intimes de la vie de couple. Faïza montre bien tous les aspects physiologiques de cette étape cruciale de la vie de toutes les femmes. Tellement bien établis que, pour une fois jaloux, les hommes ont voulu décalquer leurs propres déficits survenant aux alentours de la cinquantaine en les nommant andropause. Merveilleux « pitch » de marketing saisi par les spécialistes autoproclamés de l’anti-âge et les médias pour établir un équilibre bienvenu entre les deux sexes. Or le parallèle est d’autant plus faux que, comme le montre très savamment ce livre, la ménopause n’est pas une maladie, mais une étape inéluctable, brutale, agissant tel un couperet – la fin du processus reproductif –, alors que ce qu’on nomme improprement andropause est un lent processus, survenant plus tard dans l’existence, qui affecte très peu, voire pas du tout, la possibilité d’enfanter. Ici, souvent, comme dans d’autres domaines, hommes et femmes ne jouent pas dans la même catégorie, même si les équilibres hormonaux sont impliqués chez les uns comme chez les autres. Ils partagent le même débat avec une question clé : faut-il compenser les déficits hormonaux, brutaux chez la femme, beaucoup plus progressifs et variables chez l’homme ? Faïza détaille abondamment les arguments développés par ceux qui combattent, par la peur du cancer ou le risque cardio-vasculaire, les partisans de la compensation hormonale des manques induits par la ménopause, et les raisons de ne pas les écouter. Même refrain pour les hommes et leurs médecins à qui on a inculqué, depuis des lustres, la peur du cancer de la prostate et de la survenue de l’infarctus à cause de la compensation en testostérone. Même si certaines sociétés savantes reviennent de nos jours sur ces paradigmes surannés, la doxa ancienne prévaut toujours surtout du côté féminin. Ce que nous développerons à présent provient de notre expérience clinique fondée sur le vécu des consultations de près de trente mille patients consultant pour des troubles érectiles, vus en une quarantaine d’années. Les hommes y parlent souvent de la ménopause de leurs compagnes, et celles qui accompagnent leur mari sont des « supportrices » attentives des tentatives de remise à niveau de leur compagnon de jeux sexuels. Mais ce n’est pas toujours ensemble qu’ils vivent la ménopause de Madame. Et toutes les femmes n’ont pas la même approche de cette étape obligée de leur vie, notamment sur le plan psycho-affectif et sexuel. On peut définir trois stéréotypes : 1 – Rien de changé ; après quelques orages physiques contrôlés, la vie antérieure reprend son cours. 2 – La ménopause, c’est stop ; et l’on entend alors nos consultants, interrogés sur la fréquence de leurs rapports, répondre en soupirant : « Oh, vous savez ma femme, depuis sa ménopause, est beaucoup moins demandeuse »… 3 – Situation diamétralement opposée dans laquelle l’époux moins performant est en difficulté devant une épouse libérée par la survenue de la ménopause. Bien évidemment que la sexualité interroge plus largement la féminité dans son ensemble, et la conception qu’en a celle qui y est confrontée. De plus, Faïza, en médecin de travail, souligne que l’étape critique et brutale de la ménopause frappe les femmes qui travaillent et rien n’est fait pour elles pour en atténuer les conséquences dans les entreprises. Ainsi, aujourd’hui, avec une durée de vie moyenne de quatre-vingt-cinq ans, la ménopause n’est plus vraiment le début de la vieillesse, ce d’autant que les progrès médicaux permettent d’en diminuer les conséquences comme le montre, avec beaucoup de détails, cet ouvrage. Comme le dit très joliment Étienne Émile Beaulieu, pionnier de l’endocrinologie et père de la DHEA : « Le but n’est pas de donner des années à la vie mais de donner de la vie aux années. » Débarrassée définitivement de sa charge reproductrice, elle peut désormais donner de la vie aux années, sans aucune contrainte, et sans regretter le temps des règles mensuelles, synonymes de jeunesse. Pour ce faire, il convient de « traiter » sa ménopause pour en éviter toutes les conséquences fâcheuses. Et pourquoi ne pas commencer par la lecture de cet ouvrage qui vulgarise tout en respectant les données scientifiques indispensables à sa crédibilité. Notre dernier opus, Le sexe des hommes (Pocket 2025) a été écrit en partie pour sensibiliser un lectorat féminin aux difficultés sexuelles de leurs partenaires. Si elle nous a confié la tâche de rédiger cette préface, l’auteure de Ménopower pensait bien qu’on lui rendrait la pareille, en incitant « ces messieurs » à la lire. Comme nous évoquions ce projet, à un dîner, au cours d’une réunion professionnelle, une de nos consœurs de s’esclaffer : « Vous rêvez, y a pas un mec qui lira votre livre… » Comme je lui faisais observer que notre livre traitant des problèmes des hommes trouvait facilement le lectorat féminin. Elle répliqua avec justesse que celles-ci sont beaucoup plus attentives aux problèmes de leur santé, même si elle est bonne. Les hommes, eux, lèvent le capot de leur moteur personnel uniquement s’il y a des ratés sérieux ! « Alors déjà qu’ils ne font pas attention à eux ou si peu, tu penses bien qu’ils ne vont pas s’intéresser aux problèmes de santé des femmes, même de la leur ! » Certes, mais à une époque où tous les codes changent, n’est-il pas temps de mettre les formidables progrès médicaux à la portée d’une vie meilleure, à la fois individuelle et pour le couple ? Avec ce livre, ils apprendront que la ménopause n’est pas une maladie, qu’elle n’entraîne pas l’arrêt de la vie sexuelle ; et que ses effets néfastes peuvent être combattus tant dans l’immédiat que pour l’avenir. Que le traitement hormonal substitutif (le fameux TSH) est sans danger et permet aux femmes qui le pratiquent de garder un aspect physique identique à celui qu’il était dans la première partie de leur vie. Séduction et désir inclus. Qu’est-il d’autre, ce traitement, qu’une remise à niveau du taux des hormones sexuelles brutalement bouleversées par l’arrêt brusque de l’appareil reproductif ? Observons quelques instants un groupe de femmes ayant dépassé la cinquantaine ; un spécialiste exercé pourra vous désigner, sur leur seule apparence, celles qui observent le TSH. Toutes les clés figurent dans le livre que vous allez lire.




    N’oublions pas que ce qui fait la solidité d’un couple c’est l’osmose. Si l’on souhaite l’obtenir, il convient de connaître et aider l’autre, même – j’ai envie de dire surtout – dans son intimité. On ne veut plus entendre dire de l’autre à ce propos : « Je ne m’en occupe pas ». Ou pire « C’est son problème, pas le mien ». Et pourquoi pas, Messieurs, ne prépareriez-vous pas le soir le comprimé de progestérone de votre partenaire tout en vérifiant que l’oestrodose n’est pas en rupture de stock chez votre pharmacien ? C’est aussi important que son parfum préféré. Si cela se produisait à grande échelle, cela prouverait que là aussi les codes ont changé. Nul doute que ce livre y aura contribué.




    Ronald Virag et Hélène Sussman


  




  

    
Avant-propos




    [image: ]  Docteur, dites-moi toute la vérité  [image: ]




    Parmi toutes les femmes qui ont marqué ma vie, mon arrière-grand-mère Chacha occupe une place unique. Fine, vive et espiègle, elle portait ses cent ans avec grâce et élégance. C’était surtout une conteuse hors pair. Lors des réunions de famille, sa voix douce transformait chaque récit en une aventure captivante, tandis que nous, les enfants, buvions ses paroles. Autour d’elle gravitait un cercle féminin : ma mère, mes grands-mères, mes tantes, mes cousines. Elles échangeaient des confidences, partageaient des regards complices et parlaient des hommes, toujours des hommes, et de l’amour, sujet qui les tenait en haleine pendant des heures. Elles partageaient des rituels de beauté, elles évoquaient avec les plus jeunes les premières règles, les émois amoureux et les grossesses futures avec beaucoup d’humour. Elles riaient du temps qui passe, plaisantaient sur les « premiers dégâts de la vie » en évoquant leur arthrose ou « Art-rose » comme prononçait Chacha, leurs sillons sur le visage, et ces seins, autrefois fermes et toniques, qui semblaient répondre inexorablement à l’appel de la gravité. Et ce corps en feu ! Combien de fois les ai-je vues secouer leurs robes avec frénésie avant de se précipiter vers le frigo familial comme si c’était une porte ouverte vers un monde meilleur ? Pour moi, ces gestes n’avaient aucun sens. Chaque fois que ma curiosité débordante s’exprimait, je récoltais soit des remontrances bien senties de mes vieilles tantes, soit – et surtout – les fous rires de Chacha qui résonnent encore dans ma tête.




    Une femme âgée, dans mon esprit d’enfant, se résumait à une conteuse, une conseillère protectrice pour sa famille, exempte des routines, de beauté ou de relations amoureuses qui font le sel de la vie des plus jeunes. Le mot « ménopause » m’était littéralement inconnu et c’était, je crois, un non-sujet, une parenthèse invisible qu’elles contournaient avec soin.




    En y repensant, Chacha avait bien des secrets qu’elle taisait. Je me demande ce qu’elle aurait pu me dire de cette période de sa vie. Ses silences, ses yeux rieurs… semblaient porter en eux une autre vérité, celle que je découvrirais plus tard et qui m’inspire ce livre aujourd’hui.




    Les échanges sincères et précieux que j’ai eus avec les patientes en tant que médecin, mais aussi avec les femmes de mon entourage, m’ont ouvert les portes d’un univers intime : celui de la ménopause. Dans ces instants confidentiels, qu’ils se déroulent en consultation ou au détour d’un repas en tête à tête, les femmes se livrent avec sincérité. Elles rient parfois, pour masquer un brin de tristesse ou d’embarras, et partagent les hauts et les bas de cette période de transition. Leurs mots révèlent un panel d’émotions : l’exaspération face à des bouffées de chaleur impromptues et dérangeantes, le vertige des sautes d’humeur incontrôlables, mais aussi la fierté d’une reconnexion avec un soi libéré du poids des menstruations, de la fertilité et des impératifs familiaux.




    Et puis, il y a les hommes. Eux aussi, lors de nos entretiens médicaux s’aventurent à parler de la ménopause de leurs partenaires. Longtemps distants, ils osent désormais poser des questions, partager leurs inquiétudes et chercher des moyens d’être présents et soutenants. Leur démarche, encore hésitante, témoigne d’une volonté touchante de mieux comprendre ce qui leur semble souvent insondable.




    Aujourd’hui, la recherche scientifique sur la ménopause évolue, éclairant cette étape de la vie sous des angles nouveaux. Pourtant, au-delà des études et des avancées, une réalité demeure : les femmes tendent à minimiser leurs ressentis, reléguant leur vécu à l’arrière-plan. Face à des symptômes pourtant réels – insomnie, irritabilité, fatigue persistante – elles murmurent comme une litanie apaisante : « Ce n’est rien, ça va passer, on n’en parle plus. » Ainsi, chacune traverse cette période en silence, retranchée dans une expérience pourtant universelle, répétant à elle-même ce mantra d’effacement.




    Cette mosaïque de récits, d’aveux et de non-dits m’a incitée à explorer la ménopause autrement : non pas comme un simple phénomène biologique, mais comme une étape profondément humaine, marquée par des luttes, des réinventions et, souvent, une émancipation insoupçonnée.




    Les secrets sont comme les étoiles : ils brillent plus quand on les partage. Mais alors, pourquoi tant de femmes ­choisissent-elles de passer sous silence les bouleversements de la ménopause ? Est-ce par ignorance, par pudeur, ou parce qu’un tabou collectif nous pousse à détourner les yeux de cette indubitable évidence ? Serions-nous comme Luke Skywalker, face à une révélation qui nous sidère autant qu’elle nous échappe (et rassurez-vous, aucun spoiler ne viendra gâcher la surprise des rares âmes encore innocentes sur le sujet) ? Mais là où il est question d’une galaxie lointaine, très lointaine, notre réalité est bien plus proche : toutes les femmes seront ménopausées. Le nier, c’est tourner le dos à la réalité, mais surtout, passer à côté d’une occasion inestimable : celle de s’approprier cette étape, d’en décrypter les subtilités, d’en accepter les leçons. Pourquoi se réfugier dans le silence, alors que chaque étoile – et chaque secret – mérite de briller, révélant sa lumière singulière.




    La représentation des corps féminins, façonnée depuis des siècles par des normes sociétales souvent pesantes, n’a cessé de conditionner notre rapport à ces transformations. Je songe à la célèbre tirade de Tartuffe, où Molière fustige l’hypocrisie des regards masculins : « Couvrez ce sein, que je ne saurais voir. Par de pareils objets, les âmes sont blessées… » Cette injonction à cacher le corps féminin, à en faire un objet de honte ou de contrôle, a laissé des traces profondes.




    Parler des transformations liées à la ménopause ne devrait pas être un sujet sensible. Au contraire, il est urgent d’ouvrir le dialogue, d’interroger notre entourage, nos professionnels de santé, et aussi la société dans son ensemble. Quelle est la place de la femme ménopausée, en tant que citoyenne, en tant qu’être au sens universel ? Pourquoi les non-dits, alors qu’il y a tant à dire ?




    La ménopause n’est pas une maladie ; c’est une étape de vie qui mérite d’être accompagnée avec des conseils avisés et une compréhension éclairée. En chinois, on la surnomme « la seconde adolescence », et ce terme est porteur d’une véracité essentielle : la ménopause est une période de renouveau, de redécouverte.




    Changeons de paradigme, mesdames ! Imaginons que la ménopause est une fête surprise orchestrée par notre propre corps. Au programme : des bouffées de chaleur dignes d’un sauna nordique, des sautes d’humeur comparables aux caprices de la nature, et ces fameuses nuits blanches où l’on rumine des questions philosophiques comme : « Le sommeil est-il un droit fondamental ou juste un lointain souvenir ? ». Certes, cette vision un brin dramatique ne s’applique pas à toutes. Beaucoup de femmes décrivent cette période comme un véritable feu d’artifice : une explosion de nouveautés et d’émancipation. Les protections hygiéniques sexy deviennent un souvenir lointain, les cycles ne rythment plus nos vies, et il devient possible d’aimer notre corps pour ce qu’il est vraiment, libéré du regard des autres.




    Ce nouvel âge de la vie est aussi ponctué de moments burlesques. Qui n’a jamais ri en voyant une amie lutter contre une bouffée de chaleur avec un éventail gigantesque, ou ouvrir la fenêtre en plein hiver, défiant les lois du changement climatique ? Et que dire de ces mots suspendus au bord des lèvres, qui s’évaporent dans le vide pour mieux réapparaître quand on s’y attend le moins ? Ces petites anecdotes sont autant de clins d’œil à une humanité partagée.




    Pour bien vivre la ménopause, il faut d’abord la comprendre. Ce manuscrit se veut une exploration, une invitation à découvrir des stratégies et des conseils pratiques pour apprivoiser cette étape. La ménopause est une période de transition, riche en possibilités et en imprévus. Bienvenue dans ce voyage fascinant, drôle et profondément humain.




    La ménopause, après tout, c’est la vie !


  




  

    
Introduction




    [image: ]  Dans la vie, il n’y a rien à craindre et tout à comprendre.
Il est temps de comprendre davantage pour avoir moins peur.  [image: ]




    Dr Marie Curie




    Je vous rassure, nul besoin d’être ménopausée ou médecin pour s’emparer de cet ouvrage.




    La ménopause est une étape comparable à une mue. On pourrait la définir comme un ensemble de processus physiques et psychologiques à l’origine de changements réels ou d’une transformation significative dans la vie d’une personne.




    Toute transformation personnelle, même la plus discrète, joue comme un changement de stratégie en plein match : elle chamboule l’équilibre de l’équipe. Dans toutes les organisations humaines – qu’il s’agisse d’une famille, d’un cercle d’amis ou d’un collectif plus large – se construit une dynamique systémique digne d’un bon 4-4-2. Les interactions, les habitudes, et les attentes partagées sont les passes décisives qui assurent le jeu. Mais voilà, un jour, vous décidez de « changer de poste ». Une nouvelle valeur, un nouveau comportement : vous passez de défenseur tranquille à attaquant fougueux. Résultat, l’équipe vacille. Le collectif, pris au dépourvu, doit réorganiser sa tactique. Les autres membres ajustent leurs placements, jonglent avec de nouvelles passes, et tentent, parfois avec panache, parfois avec maladresse, de retrouver un équilibre collectif.




    Dans une relation de couple, c’est carrément la Ligue des Champions des réajustements. Les liens, aussi serrés qu’un marquage de maillot, transforment chaque changement individuel en véritable contre-attaque. Une nouvelle passion pour le yoga ? Une aversion soudaine pour les dimanches pizza ? L’autre doit revoir son jeu : positionnement, stratégie. Mais c’est justement dans ces moments de remaniement tactique que la relation progresse. Car finalement, le couple évolue ensemble, souvent en prolongation, parfois en but en or, mais toujours avec l’objectif de marquer un équilibre à deux.




    La ménopause, loin d’être une affaire privée ou marginale, touche directement toutes les femmes – presque la moitié de l’humanité – mais aussi, par ricochet, l’autre moitié : les hommes. Qu’ils soient compagnons, collègues, employeurs, pères ou fils, ils ne restent pas en marge de cette expérience. Pourtant, cette période de vie, si souvent voilée de malentendus ou de silence, appelle un regard plus lucide et une conversation plus sincère. Pour que ce dialogue prenne corps, encore faut-il que les hommes disposent d’outils de compréhension. Non pas seulement pour répondre aux préoccupations des femmes ou appréhender leurs variations d’humeur, mais pour saisir, dans toute sa complexité, l’impact physique, émotionnel et social de cette transformation. Ce livre s’adresse à eux, avec l’ambition d’éclairer cette traversée et de leur offrir des clés pour un soutien véritable. Car leur engagement ne se limite pas au rôle de spectateurs ou d’aides ponctuelles. Ils sont des acteurs essentiels dans la déconstruction des stéréotypes et des discriminations qui entourent encore la ménopause. En comprenant mieux, ils peuvent accompagner autrement. En accompagnant, ils peuvent contribuer au changement collectif.




    Ensemble, il devient possible de défier les idées reçues et de tisser un dialogue qui dépasse les barrières du malentendu, pour construire une relation plus équilibrée et authentique.




    D’ici à 2030, l’Organisation mondiale de la santé OMS1 estime qu’1,2 milliard de femmes vivront cette transition. Vingt-cinq millions chaque année entameront ce voyage biologique. Pourtant, ce phénomène d’une ampleur mondiale reste étrangement absent des débats publics.




    Avec une espérance de vie mondiale avoisinant les 73 ans – et même 87,5 ans en France2 –, la postménopause représente plus d’un tiers de la vie féminine. L’âge moyen de la ménopause naturelle ? Environ 51 ans. Mais cette transition se dessine différemment selon les individus, influencée par des facteurs comme la génétique, le stress, le tabac ou les inégalités sociales.




    Au-delà des variations individuelles, la ménopause ­s’impose comme un phénomène inscrit dans des contextes socioculturels et géographiques qui en modèlent profondément le vécu. En Afrique, par exemple, l’entrée dans cette étape de vie se fait généralement plus tôt, souvent autour de 48 ans. Les femmes asiatiques décrivent des manifestations plus discrètes : les bouffées de chaleur, qui tourmentent jusqu’à 80 % des femmes occidentales, sont moins décrites. En Occident, la ménopause reste souvent associée à une image de déclin : une vieille femme courbée, prisonnière de ses douleurs et de ses angoisses. En Asie, c’est l’effacement : la femme devient invisible, confinée à un rôle de grand-mère ou perçue comme dépendante, en Afrique ou en Inde, c’est parfois l’inverse : la ménopause peut être une libération, une renaissance sociale, où la femme gagne en respect en s’affranchissant des menstruations3. Ces différences physiologiques ne sont qu’une facette. Ce sont les cadres sociaux et culturels qui impriment leur marque sur cette expérience. Qu’ils l’entourent de silence, de stigmate ou au contraire de reconnaissance, ces regards collectifs façonnent une réalité où la ménopause devient non seulement un événement biologique, mais aussi un reflet des normes, des attentes et des tabous qui structurent chaque société.




    Partout, la ménopause se murmure. En France, une femme sur deux n’évoque pas sa ménopause avec son partenaire4. Les conversations entre femmes se cantonnent souvent aux simples symptômes visibles, oubliant les risques sanitaires majeurs comme l’ostéoporose ou les maladies cardiovasculaires. Moins de la moitié des femmes consultent un médecin, et seulement 6 % d’entre elles en France utilisent un traitement hormonal de la ménopause THM*5, malgré des bénéfices scientifiquement validés. Dans les pays en voie de développement, ce pourcentage est encore plus bas.




    Pourquoi « cette omerta » ? Est-ce un manque de formation chez les professionnels de santé, un manque de communication des pouvoirs en matière de santé publique ? ou un poids culturel qui pousse inconsciemment ou consciemment les femmes à taire cette étape de leur vie ? Peu importe où se trouve la responsabilité, ce qui importe, c’est de rompre avec les « causeries tacites du passé ». Car la ménopause n’est ni une fin ni une déchéance. C’est un passage obligé qui s’inscrit dans le continuum de la vie. Il est temps d’en parler sans ambages, de l’inscrire dans un discours clair, scientifique, et profondément humain. Ce livre ambitionne d’éclairer cette étape de vie sous un jour nouveau, en ­s’appuyant sur des données scientifiques rigoureuses et des réflexions culturelles approfondies. Il s’adresse à toutes celles et tous ceux concernés – femmes, hommes, praticiens, décideurs – et invite à changer de paradigme. Il ne s’agit pas simplement de mieux comprendre la ménopause, mais de transformer l’expérience en un moment d’autonomie, de santé et de renaissance. La ménopause n’est pas une faiblesse. C’est une force, et il est grand temps de la rendre visible.




    La structure de cet ouvrage repose sur trois piliers fondamentaux : la compréhension, l’appropriation et l’émancipation. Ensemble, ils forment une approche intégrée pour aborder la ménopause avec lucidité, confiance et détermination.




    
La compréhension : une clé essentielle




    Comment peut-on espérer affronter sereinement un changement sans s’y préparer ? C’est une évidence : il faut connaître pour anticiper. S’engager dans la ménopause sans informations, c’est un peu comme vouloir courir un marathon sans entraînement. L’intuition suffit rarement à mener une course réussie.




    La compréhension passe par un accès facile à des données fiables, validées par des experts, et un dialogue ouvert. Qu’est-ce que la ménopause, exactement ? Quels sont les impacts sur la vie intime, personnelle, et professionnelle ? Quels outils, thérapies et approches reconnues sont disponibles pour accompagner cette transition ?




    Les réponses à ces questions ne sont pas qu’un luxe, elles sont une nécessité pour appréhender cette étape avec sérénité et efficacité.




    Un aspect souvent négligé, pourtant capital, est la relation entre ménopause et travail. La ménopause sur le lieu de travail reste un défi complexe : âgisme, remise en question de l’employabilité, critiques implicites ou explicites sur les performances. Pourtant, les femmes ménopausées apportent une richesse inestimable grâce à leur expérience et à leur savoir-faire. La formation continue, la valorisation des compétences, et des environnements de travail inclusifs, tenant compte des besoins spécifiques de cette période de vie, sont des enjeux essentiels. Ils ne sont pas seulement bénéfiques pour l’épanouissement individuel, mais aussi pour la productivité collective.




    
L’appropriation : reprendre les rênes




    Comprendre, c’est une chose. Mais encore faut-il s’appro­prier les notions et en faire un outil de transformation personnelle. Avec les connaissances acquises, chaque femme peut définir une réponse adaptée à son propre parcours. Les réactions à la ménopause sont indubitablement individuelles, influencées par des émotions, des expériences et des contextes uniques. Pourtant, elles convergent vers un point commun : la transformation. Ce moment de vie redéfinit l’être, tant sur le plan physique que psychologique. Accepter la ménopause ne signifie pas la subir, au contraire. En apprenant à embrasser ces changements, chaque femme peut emprunter un chemin balisé par la confiance et une attitude résolument positive.




    
L’émancipation : une révélation de soi




    Le chemin vers la doxa, qu’il soit long ou court, mène toujours à une révélation de soi, des autres et du monde.




    Ce voyage d’émancipation change non seulement la perception de la ménopause, mais aussi celle de la féminité au sens large. En brisant les tabous et les schémas limitants, il devient possible de promouvoir une culture de la ménopause où cette étape est perçue non comme un épilogue, mais comme un ou des autres chapitres.




    Nous discuterons dans ce livre des moyens de sensibiliser et de normaliser la ménopause dans la culture populaire, au sein des organisations, et dans les interactions quotidiennes. L’éducation, j’en suis convaincue, est l’outil le plus puissant pour changer les règles. Elle redonne aux femmes ménopausées la visibilité qu’elles méritent et leur donne l’opportunité de se réapproprier pleinement leur corps, leur esprit, et leur rôle dans la société.




    
Une invitation au voyage




    Vous avez choisi de me lire, et je vous en suis profondément reconnaissante. Cet ouvrage se veut un guide pour naviguer dans le monde fascinant et complexe de la ménopause. À travers lui, je vous invite à vous informer, à vous interroger et, surtout, à vous révéler. Le savoir, c’est le pouvoir – celui de tracer sa propre voie et de renouer avec une féminité affranchie et lumineuse.
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    La ménopause un concept médical récent




    [image: ]  Quarante ans, c’est la vieillesse de la jeunesse, 
mais cinquante ans, c’est la jeunesse de la vieillesse.  [image: ]




    Victor Hugo




    
Récit historique de la ménopause




    Depuis l’Antiquité, médecins et philosophes ont longuement débattu sur les mystères de la reproduction féminine, concentrant leurs travaux sur l’anatomie et la physiologie. Pourtant, l’un des grands tournants de la vie féminine – la fin des menstruations – est longtemps resté à la lisière des préoccupations médicales et philosophiques. On y voyait simplement l’entrée dans une phase dite critique, partagée par les hommes et les femmes, généralement autour de 49 ans, marquée par les premiers signes visibles du vieillissement.




    
De Pétrarque à Diderot : la théorie des âges critiques




    Cette représentation de la « crise » plonge ses racines dans les théories de Pythagore6, philosophe et mathématicien de l’Antiquité, qui considérait la vie humaine comme un enchaînement de cycles de sept ans. Selon cette vision, chaque septième année constituait une étape critique, propice aux bouleversements, aux maladies ou à la mort. En particulier, les âges de 49 ans (7 × 7) et de 63 ans (9 × 7) étaient perçus comme des jalons de vulnérabilité extrême, cristallisés autour d’un phénomène appelé le climatère, chargé d’une forte dimension symbolique et biologique. Le Huangdi Neijing (黄帝内经), un des plus anciens manuscrits médicaux chinois de la période des Royaumes combattants (475-221 av. J.-C.), connu sous le nom de Classique interne de l’Empereur jaune rédigé sous la forme d’un dialogue est attribué au mythique Empereur jaune (Huangdi) et à son médecin et ministre Qi Bai. Il est divisé en deux sections principales, le Su Wen et le Ling Shu. Il explore tous les aspects de la médecine de l’époque, en mettant notamment l’accent sur les traitements par acupuncture. Parmi les nombreuses observations consignées dans ce texte, la vie des femmes est décrite comme une succession de cycles de sept années. Le cinquième cycle, à l’âge de 35 ans, est associé à un affaiblissement progressif de l’éclat du teint et à une augmentation des risques de fausses couches. Le septième cycle, à 49 ans, est quant à lui marqué par l’arrêt des menstruations, signalant la fin de la capacité reproductive et marquant l’entrée dans la ménopause.




    Pour les femmes, le grand climatère est souvent appréhendé comme l’incarnation même de l’« âge critique ». Il se traduit par trois ruptures majeures : la cessation de l’activité de l’utérus, marquant la fin de la fertilité ; l’arrêt définitif des menstruations, scellant une transformation profonde du corps ; et l’entrée dans la vieillesse, fréquemment associée, dans l’imaginaire collectif, à la décrépitude physique et à une perte de statut social. Chez les hommes, cette période de la vie est interprétée comme un moment de déclin progressif, marqué par une diminution notable de la force physique, un affaiblissement de la virilité et une mise à l’épreuve de leur identité traditionnelle.




    Le climatère ne se limite pas à une simple transition biologique : il est investi d’une charge symbolique accablante, incarnant les peurs, les mythes et les préjugés liés au passage du temps et à l’inexorable déclin du corps. Pendant des siècles, cette conception a façonné les représentations sociales et médicales de l’âge, influençant durablement la manière dont les sociétés ont appréhendé les transformations corporelles liées à l’avancée en âge.




    Cette vision héritée de l’Antiquité nous invite à réfléchir sur la manière dont les schémas culturels et symboliques continuent d’imprégner notre rapport à la biologie, projetant sur les corps les angoisses universelles du vieillissement et de la fragilité humaine.




    
Le tournant du XIXe siècle : la rationalisation de la ménopause




    Le XIXe siècle, héritier des Lumières, a marqué une rupture profonde avec les interprétations traditionnelles et mystiques du corps, longtemps influencées par des conceptions holistiques ou ésotériques. À cette époque, les penseurs et scientifiques, guidés par les principes de la raison et de l’observation empirique, se sont efforcés de déconstruire les croyances héritées des siècles précédents.




    Le corps humain, jusque-là souvent perçu à travers le prisme des symboles et des influences occultes, devint un objet d’étude soumis à des lois naturelles et accessible à l’analyse rationnelle. Les savants du XIXe siècle, portés par un esprit critique aigu, s’attaquèrent aux fondements des théories anciennes, les soumettant à une analyse rigoureuse. Ce travail de démystification visait non seulement à réviser les connaissances scientifiques, mais également à libérer les individus de l’emprise des mythes et superstitions. En substituant à la tradition ésotérique, une approche basée sur l’observation et la méthode expérimentale, cette époque a non seulement transformé la compréhension du corps, mais aussi jeté les bases d’une médecine moderne, rationnelle et universelle, où la science prenait définitivement le pas sur les symboles et les croyances.




    En 1802, le médecin et philosophe Pierre Jean Georges Cabanis7 a revisité la théorie du climatère. S’appuyant sur des données ­médicales, il a tenté de fixer rationnellement les seuils de l’entrée dans la vieillesse, qu’il situait autour de 49 ou 56 ans. Ce travail s’inscrivait dans un contexte où l’intérêt pour la biologie féminine ne cessait de croître. En Occident, la question des menstruations devenait un véritable objet d’étude, donnant lieu à plus de 200 thèses académiques au cours du siècle.




    
Les premières études consacrées à la ménopause




    Le premier ouvrage français dédié entièrement à l’arrêt des règles a vu le jour en 1787 : Conseils aux femmes de quarante ans, de Jean-Baptiste Jeannet des Langrois8. Ce traité répondait à un article contemporain du médecin anglais John Fothergill9, publié en 1776, qui exposait les « conduites appropriées à adopter à l’arrêt des règles ». Ces écrits ont ouvert la voie à une littérature médicale visant à accompagner les femmes dans cette transition, avec un accent particulier mis sur des mesures hygiénistes.




    Ces publications novatrices ne se limitaient pas à l’observation et à la description des changements physiologiques liés à la ménopause. Elles allaient plus loin, en proposant des stratégies concrètes pour prévenir et atténuer les troubles associés à l’arrêt des menstruations. La surveillance médicale régulière, les conseils en matière d’hygiène de vie et les recommandations pour maintenir une bonne santé figuraient au cœur de ces discours.




    Grâce à ces approches, la ménopause, longtemps confinée à la sphère intime des femmes, gagnait en visibilité et en reconnaissance. Elle devenait un sujet pleinement intégré dans le champ médical, leur offrant la possibilité d’un accompagnement. Cette évolution marquait un tournant, plaçant la ménopause au centre des préoccupations de santé publique et transformant une expérience individuelle en une problématique collective et légitimée.




    Cette démarche, bien qu’ancrée dans un contexte paternaliste, visait à encadrer la ménopause et à en réduire les incertitudes. À travers ces écrits, la ménopause commençait à être comprise non plus comme une fatalité critique, mais comme une transition naturelle, appelant des réponses adaptées.




    
« Ménopause : l’émergence d’un mot, l’aube d’une reconnaissance »




    Jusqu’au XIXe siècle, l’arrêt des menstruations restait un phénomène sans nom ni reconnaissance particulière, ignoré tant par le discours médical que social. En 1821, le médecin français Charles-Paul-Louis de Gardanne opéra une véritable révolution en introduisant le terme « ménopause », tiré des racines grecques mên (mois) et pauesthai (cessation). Ce néologisme, issu d’une première ébauche en 1812 où il parlait de « ménespausie » « De la ménespausie ou de l’âge critique des femmes10 », fut remanié en ménopause pour sa sonorité plus fluide et marqua un jalon décisif dans la conceptualisation de cette étape de la vie féminine.




    Cette dénomination ne se limite pas à un simple exercice de vocabulaire. En nommant, Gardanne transforma la perception de la ménopause, autrefois floue et négligée, en un objet d’étude digne d’intérêt. Ce terme permit d’inscrire cette étape dans le champ médical et d’en faire un sujet de réflexion scientifique et culturelle. Par cet acte, il ouvrit une voie nouvelle, consacrant à cette transition une visibilité et une reconnaissance jusque-là inenvisagées.




    Simone de Beauvoir autrice de l’essai Le Deuxième Sexe11, démontre comment le corps des femmes a historiquement été aliéné, réduit à un objet de contrôle médical ou social, souvent au détriment de leur subjectivité et de leur autonomie. Cette idée résonne parti­culièrement dans le contexte des approches médicales : la médecine conventionnelle, bien qu’efficace et nécessaire, a parfois reproduit ces schémas en traitant les corps féminins comme des entités à « corriger » ou à « normaliser », sans toujours tenir compte de leur vécu individuel. Dans La fabrique de la ménopause12, la sociologue Cécile Charlap propose une relecture captivante de cette étape souvent perçue à travers le prisme médicalisé et genré des sociétés occidentales. L’ouvrage nous transporte vers des univers culturels où la ménopause n’a ni la même centralité, ni même de terme spécifique pour la désigner. Dans les traditions japonaises et mayas, par exemple, l’arrêt des menstruations s’inscrit dans une continuité naturelle du vieillissement, au même titre que le blanchissement des cheveux ou les douleurs articulaires, des manifestations communes aux hommes et aux femmes. Dans ces contextes, il ne s’agit pas d’un événement marquant la fin de la fertilité, mais d’une transition où l’harmonie avec le cycle de la vie l’emporte sur les distinctions biologiques.




    Cette perspective invite à interroger les cadres dans lesquels nos sociétés contemporaines enferment les expériences corporelles et leur sens. Elle ouvre une réflexion plus large sur le vieillissement, les représentations du corps, et les normes culturelles qui façonnent notre rapport à ces phénomènes universels. Ces interrogations trouvent un écho dans les grandes philosophies classiques, notamment dans les débats entre Descartes et Spinoza sur la relation entre le corps et l’esprit : faut-il, comme Descartes, dissocier le corps de l’âme pour le rationaliser, ou, à l’image de Spinoza, envisager une unité où le corps s’intègre à un tout organique et spirituel ?




    Charlap, en dévoilant ces perspectives multiples, nous invite à dépasser les visions réductionnistes pour repenser notre rapport au corps et au temps à travers des prismes culturels et philosophiques élargis.




    Mais cette quête d’harmonie ne date pas des philosophes modernes. Déjà, Hippocrate, au IVe siècle avant J.-C., recommandait à l’homme de synchroniser son cerveau et ses biceps, un appel à la juste mesure entre force et raison. Quelques siècles plus tard, Juvénal, poète romain, offrira la formule parfaite : mens sana in corpore sano – « un esprit sain dans un corps sain ».




    Ainsi, en croisant les regards sociologiques, culturels et philo­sophiques, la ménopause, comme toute expérience humaine, ne peut être réduite à des symptômes biologiques. Elle reflète nos visions du monde, qu’elles soient fragmentées ou unifiées, matérialistes ou spirituelles. Et si cette étape de la vie n’était, au fond, qu’une invitation à réconcilier le corps et l’esprit, dans l’acceptation sereine de notre humanité commune ?




    La science peut en partie apporter des réponses probantes, c’est un terrain de jeu extraordinaire, où chaque découverte naît de la patience des réflexions, des tâtonnements, des expérimentations, des leçons tirées des échecs, et de ces remises en question qui illuminent notre compréhension du monde. Les travaux des scientifiques, oscillant sans cesse entre continuité et rupture, nous surprennent et nous inspirent, rappelant que dans ce domaine, rien n’est jamais figé. Chaque avancée, chaque révélation, porte en elle la promesse de nouveaux horizons à explorer.




    Au moment où j’écris ces lignes, je tiens à souligner, chers lecteurs, que les informations partagées ici reposent sur une syn­thèse d’analyses bibliographiques issues de revues scientifiques et de sources diversifiées, soigneusement actualisées sur la thématique de la ménopause. Toutefois, comme toute production scientifique, littéraire, ces données sont susceptibles d’évoluer. Je ne serais pas surprise de voir émerger, dans un futur proche, des perspectives inédites et plus pertinentes, qui viendraient enrichir notre regard sur la ménopause et contribuer à une vision plus inclusive dans nos sociétés.




    
L’épopée de la classification de la ménopause




    La ménopause s’est révélée comme un objet de médicalisation au XXe siècle. Cette évolution s’appuyait sur une idée dominante : l’équilibre hormonal serait le socle de l’identité féminine et de la santé globale des femmes. Ce postulat, un peu réducteur, a jeté les bases d’un discours scientifique qui allait structurer la compréhension de cette période.




    En 1976, la tenue du premier congrès de la Société internationale de la ménopause (IMS)13 inaugure un effort mondial pour harmoniser les termes et concepts liés à cette transition féminine. Cinq ans plus tard, l’Organisation mondiale de la santé (OMS) publie ses premières recommandations, consacrant des mots-clés tels que « périménopause », « ménopause » et « post-ménopause ». En 1996, ce lexique s’enrichit avec l’ajout de notions comme « préménopause », « transition ménopausique » ou encore « ménopause induite »14 15. Ce travail méthodique et clinique visait à organiser une réalité biologique qui, jusqu’alors, n’avait pas été précisément nommée.




    Cependant, l’histoire de cette terminologie est loin d’être linéaire. Le terme « climatère », écarté par l’OMS en 1996, connaît un retour inattendu en 1999, sous l’effet de pressions sociétales. Ce revirement illustre combien les perceptions culturelles peuvent influencer les définitions médicales, témoignant de l’interaction constante entre science et société. Spinoza, pour qui le corps et l’esprit formaient une unité indissociable, aurait sans doute apprécié ce revirement linguistique, où le climatère – un mot qui sonnait vaguement poétique – réapparaît pour décrire un corps en transformation.




    Aujourd’hui, la ménopause ne se résume plus à une simple carence en œstrogènes à corriger d’urgence. Elle s’inscrit dans une vision beaucoup plus large, un véritable tableau impressionniste du vieillissement, où se mêlent des touches sociales, économiques, politiques, environnementales et, bien sûr, médicales. La ménopause n’est plus un bug dans le système biologique des femmes, mais un chapitre essentiel du grand livre de la vie, où l’on redéfinit son rapport à soi, au temps et au monde. En d’autres termes, la ménopause, c’est bien plus qu’une histoire d’hormones : c’est un art de vieillir avec panache.




    Ainsi, dans la littérature spécialisée, coexistent ces deux terminologies : « ménopause et climatère »16, témoins d’une richesse d’approches et d’une histoire toujours en cours d’écriture.




    
L’heure M : quand la ménopause fait son entrée




    La ménopause, rappelons-le, n’est pas une maladie mais un processus biologique naturel qui concerne toutes les femmes. En France, elle survient généralement entre 45 et 55 ans, avec un âge médian estimé à 51 ans17 18. Cependant, des variations significatives dans l’âge de survenue sont observées selon les régions et les groupes ethniques, et ces disparités restent encore partiellement inexpliquées. Des hypothèses suggèrent que des facteurs externes, tels que les grossesses multiples et rapprochées, le stress, la consommation de substances addictives, des conditions socio-économiques défavorables et un accès limité aux soins de santé, pourraient être significatifs19.




    Une étude réalisée en 2022 aux États-Unis, portant sur un échantillon de 19 000 femmes issues de différents groupes ethniques et suivies sur 25 ans, a mis en lumière ces inégalités. Elle montre que l’âge moyen de la ménopause varie selon les groupes ethniques : 51,4 ans pour les femmes blanches, contre 49,7 ans pour les femmes hispaniques, et 50,2 ans pour les femmes noires et chinoises. Ces disparités seraient en grande partie liées à des inégalités socio-économiques, notamment en matière d’accès aux soins de santé, qui influencent directement la santé globale des femmes20.




    Les chercheurs soulignent l’urgence d’intégrer davantage de facteurs tels que la précarité et l’appartenance ethnique dans les études futures sur la santé des femmes. Ces investigations permettront de confirmer les résultats actuels, et également d’orienter des actions de prévention adaptées aux besoins caractéristiques de chaque population.




    Au-delà des variations d’âge, la terminologie médicale distingue plusieurs stades de la ménopause, chacun ayant des implications spécifiques pour la prise en charge sanitaire. La ménopause précoce, survenant entre 40 et 45 ans, se différencie de l’insuffisance ovarienne primitive, qui apparaît avant 40 ans. À l’opposé, la ménopause tardive, au-delà de 55 ans, est fréquemment associée à des facteurs génétiques ou à des pathologies chroniques comme l’obésité.




    Ces propriétés illustrent combien la ménopause est façonnée par une diversité de facteurs biologiques, environnementaux et sociaux, appelant à une approche plus contextualisée.




    

      Schéma 1 – Les âges de la ménopause
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Définition médicale de la ménopause : l’état de l’art actuel




    La ménopause se définit par l’absence totale de règles, ou aménorrhée, pendant une année complète. Toute réapparition de cycles menstruels au cours de cette période remet en question le diagnostic. Sur le plan physiologique, elle marque la cessation définitive de l’activité ovarienne : les ovaires, qui produisaient jusqu’alors des hormones essentielles comme les œstrogènes et la progestérone, cessent leur fonction. Avec cet arrêt, l’ovulation disparaît également, rendant la grossesse impossible.




    Chaque femme possède un stock ovarien initialement fixé dès la vie intra-utérine. Chez un fœtus féminin de quatre mois, les ovaires renferment entre deux et sept millions d’ovocytes immatures, un capital biologique non renouvelable qui diminue inexorablement au fil du temps. À la naissance, ce nombre passe à environ 700 000 ovocytes, puis à 400 000 à l’aube de la puberté. Au cours de la vie adulte, chaque cycle menstruel prélève sur cette réserve, l’épuisant progressivement. Après 25 ans, la décroissance s’accélère. Lorsque le dernier ovocyte est consommé, la ménopause s’installe.




    Au cours de sa vie reproductive, une femme ne libèrera que 300 à 400 ovocytes matures soit une fraction infime de sa réserve initiale. Chaque ovocyte mature, libéré au moment de l’ovulation, devient une promesse de vie, s’il est fécondé, il amorce un voyage qui le mènera de l’œuf à l’embryon, jusqu’à la naissance d’un nouveau-né21 22.




    Les ovaires, petites structures ovalaires, se situent de chaque côté de l’utérus. Ils sont constitués de deux zones : une partie interne et une partie externe, où se trouvent les corps jaunes et les follicules ovariens, véritables écrins des ovocytes. Ce système, fascinant dans sa simplicité et sa complexité, est à la base du cycle reproductif féminin.




    Avec la ménopause, ce mécanisme s’interrompt, ­inscrivant la femme dans une nouvelle phase de sa vie génitale, qui comprend la préménopause, la transition ménopausique, la périménopause et la post-ménopause.




    La science a longtemps tâtonné pour harmoniser un langage commun qualifiant la chronobiologie génitale féminine.




    En 2022, une méta-analyse publiée dans la revue Reproductive Health intitulée « A review of menopause nomenclature23 » a réactualisé24 et clarifié cette terminologie. Cette étude, qui synthétise des résultats issus de multiples travaux, explore l’évolution des définitions et propose un cadre plus cohérent pour décrire les phases du vieillissement reproductif. Parmi ses contributions majeures figure le modèle STRAW + 10 (Stages of Reproductive Aging Workshop), qui décompose le ­processus de vieillissement reproductif en dix phases distinctes. Ce modèle définit la ménopause, non seulement en termes biologique, psychologique et social. Ces conclusions, validées par l’OMS et d’autres experts internationaux, rappellent que la ménopause est une transition.




    Je vous invite à explorer les subtilités de cet article fondateur. Ensemble, décryptons le terme « ménopause » : définitions et révélations.




    La préménopause signifie littéralement avant la ménopause. Elle correspond à la période reproductive avec des cycles menstruels. Elle commence au 1er jour des règles et prend fin lors de la phase de transition ménopausique. Les cycles menstruels sont à leur apparition irréguliers puis ils se régularisent avant de connaitre de discrètes variations. Elle dure approximativement 35 à 40 ans maximum. En France, l’âge moyen des premières règles est à 12,6 ans25.




    La transition ménopausique suit la préménopause et peut durer plusieurs années, entre 4 et 5 ans. Elle se manifeste par des signes cliniques comme les bouffées de chaleur, les troubles de l’humeur et du sommeil et des cycles irréguliers. Un cycle régulier se caractérise par une constance observée des menstrues sur une période minimale de trois mois consécutifs26.




    La ménopause se définit comme l’absence complète de mens­truations sur une période d’au moins 12 mois consécutifs, souvent accompagnée de signes cliniques caractéristiques. Si l’âge de survenue varie d’une femme à l’autre, il est étroitement lié à celui de leur mère. Comme l’explique le Pr Micheline Misrahi27, biochimiste et spécialiste en biologie moléculaire, « il y a 85 % de concordance entre l’âge de la ménopause d’une mère et celui de sa fille ». Un échange avec nos mères – au-delà du partage – renseigne précieusement sur la survenue de « l’heure M ».




    La périménopause textuellement – autour de la ménopause – inclut la phase de transition ménopausique et la 1re année après la ménopause. Elle se caractérise au début par des cycles de plus en plus espacés puis une absence définitive des cycles avec des signes cliniques plus ou moins prononcés selon chaque femme.




    La post-ménopause fait suite à plus d’un an de ménopause confirmée. Bien que les règles soient terminées, certains symptômes cliniques persistent et parfois longtemps.




    

      Schéma 2 – Stadification de la ménopause
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Diagnostic médical de la ménopause




    Contrairement à ce que l’on pourrait imaginer, le diagnostic de la ménopause naturelle est relativement simple. Il repose sur un critère : l’absence totale de menstruations pendant une année entière. Ce diagnostic se base avant tout sur un interrogatoire minutieux et se complète par un examen clinique attentif.




    L’examen gynécologique s’inscrit dans la prise en charge médicale classique avec la réalisation d’un toucher vaginal et d’un examen sous spéculum. Les praticiens peuvent identifier des signes caractéristiques : un utérus réduit en taille, un col de l’utérus moins saillant avec une ouverture plus petite, et l’absence de glaire cervicale. Lors de l’examen des seins, des changements comme une perte de tonicité ou une modification de la couleur de l’aréole peuvent aussi être constatés.




    Ces observations, bien que discrètes, sont fondamentales pour évaluer la santé gynécologique des femmes. Elles permettent d’instaurer un suivi adapté et de prévenir d’éventuelles complications liées à la ménopause, dans une approche qui allie rigueur médicale et attention portée aux besoins spécifiques de chacune.




    La transition ménopausique – étape intermédiaire avant la ménopause proprement dite – est souvent perçue comme une période tumultueuse pour de nombreuses femmes. Les cycles menstruels, jusque-là réguliers, deviennent imprévisibles : des intervalles chaotiques s’installent, les flux varient entre des hémorragies soudaines et de simples traces légères ou spotting. Les symptômes prémenstruels, que l’on croyait rangés au placard de la jeunesse, reviennent sans crier gare, ramenant dans leurs bagages tensions mammaires, crampes abdominales et une sensation générale de malaise.




    Mais ce n’est pas tout : cette phase de transition semble orchestrer un véritable ballet émotionnel. L’irritabilité côtoie des moments de calme inquiétant, avant de céder la place à des larmes inattendues ou à des éclats de rire surgissant comme des bulles. Une fatigue écrasante – cette asthénie quasi adolescente – s’installe, où chaque effort paraît demander des réserves d’énergie qu’on ne possède plus. Et comme si un « microclimat interne » se déchaînait, des bouffées de chaleur surgissent soudainement : sueurs envahissantes, rougeurs éclatantes, des sensations rappelant presque un coup de soleil… sans avoir quitté son salon, loin des plages mythiques de Rio.




    Les bouleversements cognitifs ne sont pas en reste. La mémoire vacille, les mots s’échappent, et les pensées semblent parfois partir dans tous les sens, créant des instants de confusion. Cette impression de brouillard mental s’accompagne souvent de difficultés à se concentrer, comme si la transition hormonale jouait avec les rouages de l’attention. Et, pour couronner le tout, le sommeil fluctue : les nuits s’effritent, les réveils nocturnes se multiplient, et les matinées débutent dans une fatigue qui ne semble jamais complètement dissipée. Un sommeil insuffisant ou de mauvaise qualité entraîne des modifications hormonales, qui peuvent favoriser une prise de poids, ajoutant un fardeau supplémentaire à des femmes déjà aux prises avec les autres symptômes liés à la ménopause28.




    Si cette transition représente une épreuve pour de nombreuses femmes, elle ne laisse pas leur entourage indemne. Déconcertés par une métamorphose parfois difficile à saisir – presque kafkaïenne – leurs proches peinent souvent à comprendre ce changement. Les femmes, elles, décrivent fréquemment cette période comme un combat contre des symptômes d’une intensité et d’une durée parfois insupportables.




    L’irritabilité et les sautes d’humeur surgissent sans crier gare, transformant une discussion anodine en un débat enflammé. Un patient au sujet de sa conjointe me racontait non sans humour, avoir un jour quitté la pièce parce qu’il ne savait plus si la dispute concernait un verre mal rangé ou la raison d’être de l’univers. Mais derrière ces anecdotes, c’est un sentiment bien réel de doute et ­d’impuissance qui s’installe chez celles qui vivent ces bouleversements.




    La période de transition ménopausique repose sur un suivi médical attentif. Les professionnels de santé accompagnent et conseillent sur la base des observations recueillies lors de consultations. Grâce à ces échanges, ils peuvent proposer des réponses concrètes : traitements hormonaux, ajustements alimentaires, techniques de gestion du stress, ou encore recours à des thérapies adaptées.




    Mais cet accompagnement ne s’arrête pas à la phase de transition. La santé des femmes évolue au fil du temps, et des complications peuvent subvenir bien après la ménopause. Une surveillance demeure donc indispensable pour anticiper les risques, prévenir certaines pathologies et adapter les prises en charge, garantissant ainsi une qualité de vie optimale à chaque âge.




    
Les examens complémentaires : quand nos hormones mènent la danse !




    Imaginez une salle de contrôle dissimulée dans votre cerveau, où deux glandes prennent les rênes du grand orchestre hormonal.




    L’hypothalamus, chef d’orchestre en forme de haricot, envoie les signaux et règle le tempo. Juste en dessous se situe l’hypophyse en forme de petit pois, ou glande pituitaire pour les intimes. Ces deux structures sont localisées à la base du cerveau. La tige pituitaire est le canal de transmission entre les deux glandes, on parle de l’axe hypothalamo-hypophysaire.




    Le système endocrinien fonctionne comme un réseau stratégique où chaque glande joue un rôle spécifique, coordonnant les fonctions essentielles de l’organisme. L’hypothalamus et l’hypophyse, au sommet de cette hiérarchie, émettent des signaux précis, contrôlant l’activité des autres glandes (pancréas, thyroïde, ovaires, etc.) qui répondent en échange par un rétrocontrôle ou feed-back garantissant ainsi l’équilibre hormonal.




    Le pancréas, par exemple, produit l’insuline, hormone indispensable à la régulation du taux de glucose dans le sang. Une perturbation à ce niveau peut entraîner des conséquences sanitaires comme l’apparition d’un diabète. Les ovaires et les testicules, quant à eux, déterminent la production des hormones sexuelles, influençant la fertilité, la santé osseuse, le tonus musculaire et la santé de nos vaisseaux sanguins.




    Les glandes du système endocrinien ne travaillent jamais seules. Interconnectées avec les systèmes circulatoire, digestif et nerveux, elles orchestrent des processus variés, comme le réglage du sommeil grâce au cycle circadien ou la modulation du rythme cardiaque. Cette communication continue – en aller-retour – procure des réponses adaptées et efficaces à nos besoins, qu’il s’agisse d’affronter un stress, de fournir de l’énergie pour un effort ou simplement de digérer un repas. Elles fonctionnent comme une équipe bien huilée, ajustant leurs sécrétions pour faire face aux variations externes.




    Leur secret ? Un réseau de messagers biochimiques hyperactifs. Ces hormones, produites par les glandes, voyagent à travers le sang jusqu’à des cellules spécifiques, leurs cibles. Ces cellules, munies de récepteurs dédiés, interprètent les signaux et ajustent leur comportement en conséquence. Grâce à ce système de communication ultra-précis, chaque partie du corps reçoit les informations nécessaires pour contribuer à l’harmonie globale.




    Tout débute par la communication entre l’hypothalamus et ­l’hypophyse. Le messager produit par l’hypothalamus est la GnRH – hormone de libération des gonadotrophines (Gonadotropin-Releasing Hormone) – Sa production est pulsatile, c’est-à-dire par petites « poussées » régulières. La GnRH voyage ensuite jusqu’à l’hypophyse par le canal de transmission ou tige pituitaire. L’hypophyse prend le relais et stimule à son tour la libération de deux autres hormones essentielles : la LH (hormone lutéinisante) et la FSH (hormone folliculo-stimulante). L’hypophyse fabrique également de la prolactine dont le rôle est de stimuler la glande mammaire.




    Sous l’impulsion de ces messagers GnRH, FSH et LH, les ovaires produisent deux types d’hormones féminines composées de deux stars qui sont un peu la Dream Team du corps : les œstrogènes et la progestérone. Et un peu de testostérone. Elles sont libérées de façon pulsatile. Ce rythme définit le cycle menstruel. Les organes récepteurs en échange envoient des informations régulières à leurs chefs qui ajustent leur mode de fonctionnement afin d’éviter toute cacophonie, c’est le fameux système de recontrôle ou feed-back.




    Ce fonctionnement est une démonstration impressionnante de l’ingéniosité biologique, un mécanisme où chaque détail compte et où l’équilibre est maintenu dans un monde en perpétuel mouvement.




    
Les hormones : une saga scientifique et médicale




    Le 8 septembre 1923, les biologiste et biochimiste Edgar Allen et Edward A. Doisy29 identifient une hormone produite par les ovaires de truies et que cette hormone aurait des effets sur le cycle reproductif et les organes sexuels. Quelques années plus tard, en 192930, l’isolement puis la purification de l’œstrone par Edward Doisy et Alfred Butenandt – nobélisé pour ces travaux – sont une véritable révolution scientifique. Ce premier pas permet la découverte des œstrogènes, molécules fabriquées à partir des androgènes grâce à une enzyme : l’aromatase. Les contraceptifs, traitements pour la ménopause ou la fertilité découlent directement de ces recherches et ces thérapeutiques deviennent des alliées incontournables de la santé humaine.




    
Le trio œstrogénique : une équipe de choc




    Les œstrogènes forment un trio dynamique. La star, ­l’estradiol (E2), joue les premiers rôles tout au long de la vie féminine. Son bras droit, l’estrone (E1), reste en scène après la ménopause, quand l’organisme réduit la production des autres hormones. Et pendant la grossesse, l’estriol (E3) monte sur le devant de la scène. Ces hormones, loin de se cantonner à la régulation du cycle menstruel, influencent la solidité des os, la répartition des graisses, le sommeil et la température corporelle.




    
La progestérone : la cheffe d’orchestre perfectionniste




    La progestérone, ou la grande gestionnaire, tient les rênes. Après l’ovulation, elle supervise tout : préparer l’utérus à une potentielle grossesse, équiper les glandes mammaires pour l’allaitement, et même ajuster la température corporelle. Perfectionniste ? Peut-être. Mais sans elle, tout serait un peu… déréglé.




    Les œstrogènes et la progestérone ne sont plus sécrétés à la ménopause par les ovaires, on parle de carence œstrogénique, mais on retrouve des taux circulants faibles d’œstrogènes produits par le tissu graisseux et les glandes surrénales.
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