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			Introduction

			 En quinze ans d’expérience de sage-femme, j’ai découvert grâce à mes patientes une infinité de ressentis, d’histoires, de douleurs, de rapports au corps et à la santé. Cette variété de vécus tranchait avec le contenu de mes études, qui m’avaient préparée à des réponses presque toutes faites face à des problèmes standardisés. Et c’est grâce à elle qu’aujourd’hui je n’ai pas « un avis tranché sur tout », contrairement à ce que certains imaginent. Je parle haut et fort, certes. Sur les réseaux sociaux, sur le plateau de La Maison des Maternelles (France 2) ou dans mes podcasts, j’aime donner des conseils et partager ce que je sais, grâce à la science, à mon expérience de clinicienne et à tout ce temps passé auprès des femmes. J’ai un avis, oui, sur les conditions de travail dans les services hospitaliers de gynécologie-obstétrique, sur la façon dont exercent les médecins et les sages-femmes en France, sur les inégalités territoriales dans l’accès aux soins, sur l’impact de la précarité sur la santé des individus. Mais pour le reste… Je n’ai aucun avis, non, sur la puberté, la grossesse, les arrêts naturels de grossesse, le deuil périnatal, le post-partum, la sexualité féminine ou l’accouchement. J’écoute. J’écoute seulement. Et plus j’écoute, plus je me dis que chaque vécu est singulier.

			Pendant des années toutefois, il est resté un domaine dans lequel je gardais, bien honteux au fond de moi, quelques préjugés loin de la réalité des femmes : la ménopause. À vous qui avez ouvert ce livre, je l’avoue : la ménopause m’effrayait. Commençons par me chercher des circonstances atténuantes : pendant mes études, la ménopause m’avait été présentée comme une expérience terrifiante. À l’hôpital, même histoire. Lors de mon tout premier stage, en service de suites de couches dans une maternité, tout était beau, tout était parfait ; et lors du stage suivant, auprès d’un professeur spécialisé dans certaines affections dermatologiques de la vulve, j’ai été confrontée à des femmes très âgées qui souffraient de pathologies en tout genre sur fond d’hormones en jachère, et je peux vous dire que chaque soir, je priais pour avoir mes règles à vie. « C’est pas jojo la ménopause, ma chère Anna, hein ? Profite bien de tes belles années », m’avait lancé ce célèbre médecin entre deux consultations. En plus, rien ne me contredisait. Les magazines féminins racontaient gentiment que la naissance était une aventure incroyable et follement épanouissante. Seins gorgés de lait, gazouillis, choix du berceau et fusion mère-enfant, voilà où se situait le sommet de la féminité. 

			
				
					J’écoute. J’écoute seulement. Et plus j’écoute, plus je me dis que chaque vécu est singulier.

				

			

			En face, la ménopause était synonyme de fatigue, de tristesse, d’absence de sexualité, de vieillesse et de péremption ; le tremplin vers la mort. Être ménopausée, c’était être mise au ban social et pleurer sa jeunesse en crevant de chaud. Oui, il y a quinze ans, mieux valait souffrir après une épisiotomie que d’en finir avec ses cycles menstruels.

			Lâche comme je suis, j’ai plutôt eu envie de me rapprocher… des jeunes mères. J’ai trouvé un poste à l’hôpital tout en m’installant en libéral en parallèle. Je voulais voir des parents, dans mon cabinet ou chez eux, et être contaminée par leur bonheur présumé. Recevoir les familles après leur séjour à la maternité et les accompagner dans leur nouvelle vie. Et quel ne fut pas mon étonnement… Il était où, le bonheur béat ? Vous savez que je fais partie des femmes qui ont fait émerger la question du post-partum (en France en tout cas) sur la scène publique ? C’était une urgence ! Car contrairement à ce que l’on imagine, le post-partum n’est pas du tout une période spécialement épanouissante pour les femmes. Je l’ai découvert mois après mois. Certes, le post-partum peut être doux mais il peut également être très dangereux pour la santé physique et mentale des mères. De la vie de couple à la vie professionnelle, du rapport au corps, au temps ou à la sexualité, tous les pans de l’existence se trouvent chamboulés (je vous renvoie à mes ouvrages sur la question). Il y avait un décalage entre les représentations et la réalité de ce que j’observais. J’ai cherché à réduire ce décalage, à rendre hommage à la période du post-partum en lui redonnant toute sa complexité, loin d’une vision naïve et culpabilisante pour les femmes.

			Mais la ménopause… Non, vraiment, j’en avais toujours une vision repoussante. Et puis un jour, alors que j’écrivais dans un café – dont je ne citerai pas le nom pour ne pas embarrasser la patronne que j’adore et qui est le personnage principal de mon anecdote –, la fameuse s’est approchée de moi, très enthousiaste, et m’a demandé gaiement de la « suivre ». Où ? Aux toilettes ? Derrière le comptoir ? Non, je n’y étais pas du tout : elle voulait rééduquer son périnée. Quel enfer ! Une femme ménopausée ! Comment allais-je me tirer de là ? J’étais complètement paniquée à l’idée de la prendre en charge.

			 

			Quelques semaines plus tard, la boule au ventre, je me dirige vers chez elle. Elle m’ouvre la porte, je découvre un très bel appartement et surtout je la vois, elle, lumineuse et presque sautillante sur son parquet. Qui est cette femme ménopausée ? Les femmes ménopausées ne sont-elles pas lourdes ? Lourdes de peine et de symptômes ? Apparemment non. On m’aurait donc menti ? Ma nouvelle patiente me demande si elle doit se déshabiller, et je n’ai pas le temps de répondre qu’elle fait déjà voler ses vêtements dans l’air puis se jette sur son canapé. Ma première pensée : mais en fait, cette nana est hyper canon ! Pardon, c’est terrible, mais je le confesse : je ne m’attendais pas à ça. Cette femme était très belle. Bien plus belle que certaines de mes patientes épuisées en post-partum qui n’habitent plus leur corps. Pourquoi la jeune mère serait-elle forcément plus séduisante que la femme de 50 ans ? Et je n’étais pas au bout de mes surprises : je suis tombée sur un périnée en grande forme. Époustouflant. Un modèle de tonicité !

			Ce jour-là, j’ai compris que je me trompais complètement sur la ménopause. Et que je n’étais pas la seule. J’ai compris, aussi, que la ménopause était, comme le post-partum, une expérience singulière, réjouissante pour certaines femmes et désastreuse pour d’autres. Beaucoup d’expériences dans la ménopause peuvent être joyeuses et sympathiques, voire même libératrices. Puis-je confier qu’en écrivant ce livre je me suis parfois surprise à rêver à la femme que je serai dans dix ans, vingt ans ? Libre et heureuse de mener une nouvelle vie où tout est à repenser ? Comme le dit Florence Foresti : la cinquantaine, c’est l’adolescence avec une carte bleue. Vous vous imaginez bien que mes prières quant aux menstruations éternelles n’ont pas duré !

			J’ai compris que je me trompais complètement sur la ménopause. Et que je n’étais pas la seule.

			Si je vous raconte tout cela, c’est pour vous dire qu’aujourd’hui je n’ai plus d’avis sur la ménopause. Porter des jugements est contraire à l’exercice d’une bonne médecine ; pourtant je suintais les préjugés, comme une immense part de mes confrères et consœurs. J’attire votre indulgence : s’astreindre à faire fi de ses stéréotypes, des idées que l’on a sur le monde et sur les autres, est un exercice extrêmement difficile (essayez un peu). S’extraire de son milieu social, mettre de côté les normes et les valeurs qui nous constituent, ce n’est pas simple. Mais c’est nécessaire pour bien soigner.

			Les femmes sont plus souvent victimes de ces a priori que les hommes. On essentialise les expériences féminines, on enferme les femmes dans des représentations, des images, des stéréotypes. La ménopause n’est ni un drame ni un voyage initiatique à la rencontre de soi. Elle n’est ni une torture ni une soirée bamboche. La ménopause dépend de chaque femme. Car de quelle femme parle-t-on ? D’une femme bien dans ses baskets, super en forme et sans symptôme bruyant ? D’une femme heureuse d’en avoir fini avec ses règles, parce qu’elle avait des fibromes, saignait la rage chaque mois et n’en pouvait plus ? D’une femme qui doute, qui se sent seule et ne sait pas à qui parler de ce corps qui lui échappe ? D’une femme qui coche toutes les cases des symptômes et au travail se fait mettre au placard ? Une expérience ne peut être comprise que dans son cadre psychosocial et affectif. Bref, vous m’avez comprise : je ne suis pas là pour avoir un avis sur la ménopause, mais pour écouter les femmes dans leur singularité.

			
				
					Vous êtes les femmes que j’ai envie d’accompagner. Les femmes pour qui j’ai envie d’écrire.

				

			

			Contrairement à ce que peut laisser croire la société (encore aujourd’hui), la ménopause n’est pas synonyme de vieillesse. Je rappelle à toutes fins utiles que les femmes ménopausées sont jeunes, et que la ménopause concerne 14 millions de femmes en France. Pour l’INSEE, on devient senior à l’âge de 65 ans : lorsque vous entrez en ménopause, vous n’êtes pas âgée. Vous êtes… des adultes ! Vous êtes les adultes que j’ai envie d’accompagner. Les adultes pour qui j’ai envie d’écrire. C’est pour cette raison que j’ai décidé de réaliser un livre sur la ménopause. Pour en finir avec cette vision erronée de la ménopause en laquelle j’ai moi-même cru très fort. Pour dire aux femmes qu’elles sont pleines de vie et que les discours ambiants biaisent leur approche de la ménopause, tout autant que leurs émotions à son égard.

			Mais je vais vous dire : me lancer dans l’écriture de ce livre a été une entreprise ardue. Je ne vous apprends rien si je rappelle que les femmes ont été les grandes oubliées de la recherche biomédicale pendant de nombreuses années. Résultat : trouver des informations solides et fiables au sujet de la ménopause, c’est difficile. Je l’ai constaté mille fois quand j’ai décidé de prendre le sujet à bras-le-corps. Et le travail sur ce livre me l’a confirmé. Si la grossesse et l’accouchement sont étudiés, c’est parce que la fonction reproductive de la femme intéresse. Le post-partum, déjà un peu moins : l’enfant est là, c’est fait. Alors la ménopause, je vous laisse deviner… Enfanter n’est plus possible, les femmes sont mises de côté. En écrivant ces pages, j’ai donc eu l’impression d’être à l’orée de la jungle amazonienne, un petit coupe-coupe à la main et en string ficelle, prête à pénétrer l’impossible ; l’impossible à déblayer, l’impossible à comprendre.

			Mais je suis tout de même entrée dans la jungle de la ménopause comme je suis entrée chez la patronne du café il y a six ans. Et voici le résultat. J’ai fouillé et j’ai écrit, et je suis ravie de vous offrir cette bible de la ménopause qui, je l’espère, répondra à un maximum de questions que vous vous posez. J’espère aussi que vous apprendrez des choses que vous n’êtes pas venues chercher, comme l’amour de soi ou le soin de soi. Vous le lirez partout dans les lignes qui vont suivre, je crois que la ménopause est une période qui permet à toutes les femmes de s’intéresser (enfin) à leur corps. J’ai voulu créer un ouvrage sur la santé des femmes, presque au-delà de la ménopause, pour que chacune entende combien elle a le droit de penser à elle avant de s’occuper de la terre entière.

			Enfin, j’espère que ce livre participera, avec d’autres prises de parole, au début d’une nouvelle ère. Je suis persuadée que les prochaines années seront plus lumineuses que les précédentes. Que les femmes pourront vivre leur ménopause de façon plus sereine et apaisée, et que les jeunes générations n’appréhenderont plus le temps qui passe de la même façon que nous.

			Respirez, acceptez. Votre ménopause ne sera peut-être pas aussi terrible qu’elle en a l’air et, parce que vous le méritez, ce livre lui est pleinement consacré.

			Avertissement

			1.	Je le répéterai mille fois : un livre ne peut en aucun cas se substituer à la consultation d’un professionnel de la santé. C’est clair et net. Je vois ce livre comme un compagnon de route qui, je le souhaite, vous guidera au mieux.

			2.	Ce que je dis n’est pas parole d’évangile. C’est très important. Ce que je vous raconte vous plaît : très bien, vous l’intégrez et m’en voyez ravie. Ce que je vous raconte vous déplaît : vous tournez la page.
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La ménopause, c’est quoi ?

			Je crains un « big bang », une grande révolution. À quoi dois-je m’attendre ?

			La ménopause est-elle une maladie ?

			Pourquoi nos ovaires cessent-ils de fonctionner ?

			Pourquoi est-on ménopausée ?

			Si la fertilité baisse à partir de 30 ans, cela signifie-t-il que la ménopause commence déjà ?

			Pourquoi les hommes, eux, restent-ils fertiles toute leur vie ?

			Pourquoi certains hommes semblent-ils gênés par le sujet de la ménopause ?

			Et l’andropause, c’est quoi ?

			Certains animaux connaissent-ils la ménopause ?

			Vit-on toutes la même ménopause ?

			Comment réussir sa ménopause ?

			Quels sont les avantages à être ménopausée ?

			Pourquoi dites-vous que la ménopause peut être une chance pour la santé ?

			Je me sens très jeune pour être ménopausée, est-ce normal ?



			Je crains un « big bang », une grande révolution. À quoi dois-je m’attendre ?

			À rien de particulier, en fait ! La ménopause est une étape, une évolution, mais pas une révolution en elle-même (à moins que vous vouliez qu’elle en soit une). Selon moi, il existe trois « big bangs » dans la vie : notre naissance, notre mort et, entre les deux, pour certaines femmes, la naissance d’un enfant. Là, on peut parler de révolutions. Avoir un enfant, ce n’est pas seulement observer un corps qu’on ne reconnaît plus et avoir des hormones en folie. C’est un bouleversement global qui modifie notre rapport au temps, aux lieux, au travail, au couple, à la sexualité… La ménopause, elle, ne révolutionne pas notre « moi ». La ménopause, c’est l’arrêt du fonctionnement ovarien, voilà tout. La puberté en était le début. Je ne dis pas que ces deux périodes ne viennent pas avec leur lot de changements, mais que ces changements sont relatifs. À vous de leur donner la place que vous souhaitez !

			Ce qui peut secouer, en revanche, c’est quand cette ménopause arrive en même temps que d’autres événements (le départ des enfants de la maison, une difficulté professionnelle, une angoisse à l’idée de la retraite, un couple qui bat de l’aile). Mais ce n’est pas la ménopause en elle-même, la grande coupable. C’est tout le reste, le regard des autres, les attentes sociales, le monde du travail, etc. Les hasards existent. La ménopause peut arriver en même temps que la tempête, mais elle n’est pas responsable de la tempête.

			La ménopause peut bien sûr nous bousculer quand elle induit des complications physiques ou psychiques qui transforment le quotidien. Là, oui, on peut parler d’une période sensible. Mais sachez que lorsque la ménopause secoue, elle a généralement la précaution de le faire lentement : on lui en veut de durer des années mais, au moins, les changements hormonaux ne sont pas brutaux ! Il faut arrêter de croire que la vie change du jour au lendemain et qu’un matin on ne se reconnaît plus, physiquement et mentalement. Pas du tout ! C’est lent, c’est long, et ce n’est pas toujours empreint de modifications claires et radicales. Il n’est donc pas question de big bang ! On est toujours soi. Juste, on mue. Pour résumer : n’ayons pas peur de la ménopause !

			La ménopause est-elle une maladie ? 

			Mille fois non ! Mais je comprends que vous me posiez la question. La ménopause est rarement évoquée sans son lot de symptômes, de risques et de remèdes, exactement comme une maladie. À l’instar de la puberté et de la grossesse, la ménopause est un phénomène physiologique normal et prévisible. Être ménopausée ou bientôt ménopausée ne fait pas de vous quelqu’un de malade !

			Maintenant : la ménopause rend-elle malade ? La somme des changements corporels et hormonaux qu’elle engendre peut en effet provoquer des désagréments sévères, voire des pathologies, telles que la perte osseuse post-ménopausique (et donc des fractures ostéoporotiques), un syndrome génito-urinaire parfois sacrément enquiquinant, des bouffées de chaleur invalidantes, des troubles anxieux ou un syndrome dépressif, des troubles cardiovasculaires… dont on aura évidemment l’occasion de parler. Ces maux divers et d’intensité variable sont une conséquence possible de la ménopause, certes, mais vous pouvez tout à fait en être exemptée. Exactement comme une jeune fille pubère peut échapper à l’endométriose, une femme enceinte au diabète gestationnel ou une mère allaitante aux crevasses sur les seins. Oui, ce phénomène physiologique normal peut comporter des risques, mais ce n’est pas la peine de paniquer. La ménopause, c’est simplement l’arrêt du fonctionnement ovarien. C’est un état de transition, durant lequel les ovaires cessent leur activité, plus ou moins tranquillement. Je le répète : vous n’êtes pas malade !

			Pourquoi nos ovaires cessent-ils de fonctionner ?

			Nos ovaires ont une mission : gérer notre réserve ovarienne. Nous naissons avec un stock de follicules (on parle de follicules ovariens), des sortes de petites enveloppes qui contiennent nos ovules. Cette réserve nous est utile pour faire des enfants. Chaque mois à partir de la puberté, nos ovaires s’adonnent à une double tâche :

			•Ovuler : notre cerveau demande aux ovaires de faire grossir des follicules, et donc de faire mûrir des ovules, puis d’en lâcher un qui sera possiblement fécondé par un spermatozoïde une fois qu’il se promènera dans les trompes.

			
				
					La ménopause n’est pas une maladie. C’est un phénomène physiologique normal.

				

			

			•Sécréter des hormones : en sécrétant de la progestérone et des œstrogènes, les ovaires permettent l’ovulation, mais ils préparent aussi le corps à une éventuelle fécondation, et donc à une possible grossesse, notamment en épaississant la paroi de l’utérus pour qu’un embryon s’y accroche. Tout est très bien organisé !

			Tant que la réserve ovarienne est importante, les ovaires travaillent à sortir un ovule par mois. Mais ce stock diminue avec le temps, si bien qu’à un moment les ovaires n’ont plus grand-chose à faire. L’ovulation devient incertaine et les cycles irréguliers. Les taux hormonaux chutent : d’abord celui de la progestérone, puis celui des œstrogènes, doucement… On entre en périménopause (voir p. 43). Le chaos s’installe pour quelque temps.

			Les taux d’hormones chutent. D’abord la progestérone, puis les œstrogènes.

			Et un jour, ça y est, la réserve est vide, il n’y a plus de follicules, donc plus d’ovulation, donc plus de progestérone (puisque la plus grande partie de la progestérone résulte de l’ovulation). Les ovaires finissent par ne quasiment plus produire d’œstrogènes. L’entreprise ferme. On peut dire que le corps retrouve son calme. Une sorte de nouvel équilibre. C’est la ménopause. Généralement, le plus dur est fait : les symptômes sévissent essentiellement durant les fortes variations hormonales, même si, je vous le concède, ils peuvent parfois persister un moment (voir p. 63).

			Pourquoi est-on ménopausée ?

			Voilà une question passionnante ! J’adorerais en détenir la réponse pour épater la galerie. En réalité, il existe plusieurs théories concurrentes, dont la mienne – ce qui rend la réflexion plus amusante.

			Notons d’abord que la ménopause semble « permise » par l’augmentation de l’espérance de vie : en effet, la ménopause n’a pu exister qu’à partir du moment où les femmes ont pu vieillir après 50 ans. Cela n’explique pas pourquoi les ovaires arrêtent de bosser. Parce que leur réserve est vide, répondront les terre-à-terre. Certes. Mais pourquoi est-elle limitée ? N’aurait-elle pas pu augmenter avec l’espérance de vie ? Pourquoi s’éteint-elle au mitan de nos vies modernes ?

			Des chercheurs ont élaboré et diffusé la « théorie de la grand-mère ». Selon eux, les femmes ménopausées (qui se voient élégamment appelées « grands-mères ») profiteraient de cette nouvelle période de la vie pour prendre soin de leurs petits-enfants. La ménopause engendrerait la création d’un nouveau rôle social, qui serait de prendre soin de sa descendance, pendant que les femmes plus jeunes seraient occupées à autre chose (à quoi ? À se reproduire encore, j’imagine. Ou à travailler pour nourrir le grand capitalisme). En somme, on arrêterait de faire des enfants pour mieux s’occuper de ceux qu’on a déjà, ou de ceux des autres. De mon côté, vous l’imaginez bien, je préférerais une « théorie de la femme », selon laquelle on arrêterait de faire des enfants… pour s’occuper de soi.

			Mais ma théorie à moi (que je partage avec bon nombre de consœurs et confrères, je vous rassure), c’est que notre corps n’est tout simplement pas conçu pour enchaîner les grossesses et les accouchements, surtout à un âge tardif (voir p. 29). Plus les parturientes vieillissent, plus la morbi-mortalité s’élève. L’âge multiplie les risques de prééclampsie, de diabète gestationnel, de mort fœtale in utero, d’accouchement dystocique, d’hémorragie. Les risques cardiovasculaires, métaboliques et psychiques augmentent. Savez-vous qu’à 35 ans, on parle déjà de « grossesse gériatrique » ? Ce terme m’offusque mais c’est ainsi. Qu’en serait-il d’une grossesse à 55 ans ? Heureusement donc, un matin, il n’est plus question de se reproduire. Ça nous sauve la peau, c’est donc une bonne nouvelle.

			
				
					La ménopause survient parce que le corps, ayant rempli sa fonction procréatrice, nous débarrasse des hormones qui peuvent lui être nocives.

				

			

			Si la ménopause ne survenait pas, nous baignerions dans nos hormones jusqu’à la mort. Or l’exposition prolongée aux hormones féminines, et plus particulièrement aux œstrogènes seuls, augmente les risques de cancers gynécologiques (voir p. 59). En somme, nos hormones nous sont très utiles pendant des décennies puisqu’elles soutiennent notre capacité à nous reproduire, mais un jour, elles s’en vont… et tant mieux, quelque part.

			Je vous vois venir : vous allez me dire que quand même, à la ménopause, on troque un risque de cancer contre des pathologies cardiovasculaires et de l’ostéoporose. Certes. Rien de tout cela n’est très gai. Mais le danger n’est pas le même. Je continue donc de penser que la ménopause survient parce que le corps, ayant rempli sa fonction procréatrice (pour les femmes qui le souhaitent), nous débarrasse de ces hormones. On peut apprendre à vivre sans et, si c’est trop difficile, la médecine nous offre un substitut hormonal, le THM, dont nous reparlerons (voir p. 143).

			Si la fertilité baisse à partir de 30 ans, cela signifie-t-il que la ménopause commence déjà ?

			La fertilité baisse à partir de 30 ans, c’est vrai. Mais baisser ne veut pas dire s’éteindre ! Chaque mois, on perd des follicules et notre réserve ovarienne s’amenuise. Mais on en a toujours suffisamment pour tomber enceinte. Si les chances diminuent, c’est surtout parce que leur qualité baisse avec le temps.

			À l’âge de 37 ans, une femme possède environ 25 000 ovules. Elle en avait trois fois plus dix ans plus tôt. Pour autant, elle n’est pas à deux doigts de la ménopause, sa réserve ovarienne est encore correcte et les ovaires sont toujours capables de travailler ! La périménopause débutera lorsque la réserve ovarienne s’affaiblira significativement, jusqu’à ne plus pouvoir permettre l’ovulation.

			Pourquoi les hommes, eux, restent-ils fertiles toute leur vie ?

			La qualité de tous les gamètes (les « graines ») est altérée avec l’âge. Ovules et spermatozoïdes sont de plus en plus porteurs d’anomalies du génome. Chez les hommes, la quantité et la vivacité des spermatozoïdes baissent, la fertilité diminue. Mais s’ils ne connaissent pas la ménopause, c’est qu’ils ne connaissent pas non plus les grossesses, les accouchements et leurs risques associés. Devenir père est moins dangereux pour la santé qu’être mère, voilà tout. Ainsi le corps des hommes ne les oblige pas au repos. Pour autant, est-ce que devenir père à 50 ans est une promenade de santé ? Que nenni. Pour avoir rencontré un certain nombre de pères âgés, je peux vous dire que ça ne faisait pas du tout envie !

			Pourquoi certains hommes semblent-ils gênés par le sujet de la ménopause ?

			Ne faisons pas de généralités : beaucoup d’hommes, à divers âges de la vie, sont capables de parler d’intimité. Mais beaucoup, aussi, ne le sont pas. Les hommes s’épanchent peu sur leurs premières érections, leur sexualité, leurs émotions, comme ils évoquent assez peu leurs problèmes liés à l’andropause (s’ils connaissent ce terme !). Ils ne sont pas à l’aise, non plus, pour discuter de l’accouchement, des règles, de la ménopause… Ce dernier sujet, je crois, les dérange plus que les autres. Pourquoi ? Parce qu’il me paraît entraîner un effet miroir dans le couple. Si vous parlez de ménopause, vous évoquez en filigrane le temps qui passe, la future vieillesse, et vous poussez votre partenaire à penser à sa propre évolution. Et vieillir, me semble-t-il, n’est évident pour personne.

			On a souvent l’impression que les hommes sont attirés par les jeunes femmes. Je rappelle que si ces hommes-là sont surreprésentés dans l’espace médiatique, ils ne sont pas majoritaires dans la vie réelle. Je vous livre un extrait d’une publication de la chercheuse Fabienne Daguet de l’Insee (« De plus en plus de couples dans lesquels l’homme est plus jeune que la femme ») : « En 2012, dans 56 % des couples, l’homme est plus âgé que la femme. Dans 30 % des couples, les deux conjoints ont le même âge à un an près, et dans 14 % des couples, l’homme est le plus jeune. Lorsque les conjoints n’ont pas le même âge à une année près, l’homme est donc l’aîné huit fois sur dix. Les écarts d’âge entre conjoints sont souvent peu élevés. » Bref, si vous vieillissez, ils vieillissent aussi, et cela peut provoquer, chez eux aussi, doutes et remises en question.

			Quant au fait que les hommes soient « dégoûtés » par la ménopause… Ça, je n’y crois pas du tout. Il me semble vraiment que c’est une légende urbaine !

			Et l’andropause, c’est quoi ?

			Ce serait, pour faire simple, la ménopause de l’homme. L’andropause est la baisse progressive du taux de testostérone, en moyenne vers l’âge de 45 ans. Chez les femmes, on l’a vu, l’arrêt du fonctionnement ovarien est plus ou moins franc. Chez les hommes, il n’y a pas de rupture hormonale forte. Le déclin est moins marqué, plus diffus. Il n’entraîne pas l’arrêt total de la production de spermatozoïdes. Mais leur qualité peut baisser et la fertilité diminuer.

			Exactement comme les symptômes de la ménopause, ceux de l’andropause peuvent être différents selon chacun et d’intensité variable. Certains hommes souffrent de bouffées de chaleur, même si c’est peu fréquent. D’autres de troubles du sommeil, de douleurs articulaires, de troubles de l’attention ou de la mémoire, d’une baisse de la libido, d’une perte ou d’une diminution des érections matinales, de sarcopénie (voir p. 285), de dépilation (le fait de perdre ses poils), éventuellement d’un syndrome dépressif, d’une répartition nouvelle des graisses au niveau abdominal (la fameuse « bouée » : on voit des hommes qui finissent avec un gros ventre et des jambes et des bras maigrelets). Quant à la fragilité osseuse, elle existe mais est moins prononcée que chez les femmes.

			L’andropause, c’est la ménopause de l’homme.

			Si ces symptômes deviennent invalidants, il existe aussi un traitement hormonal. Celui-ci repose sur la prise de testostérone, qui peut être administrée sous plusieurs formes (en injectable, en comprimés, en gel ou en patch). Toutefois, comme pour le traitement hormonal de la ménopause (THM, voir p. 143), il existe de nombreuses contre-indications. Il faut évidemment consulter un professionnel de la santé pour le savoir… et ne surtout pas piquer les produits des copains ou en commander sur des sites illicites ! En complément des médecins généralistes, les spécialistes à privilégier sont les urologues et les andrologues. Ils pourront éventuellement prescrire un bilan sanguin pour tester le taux de testostérone, et aviser quant à la prise d’un traitement hormonal.

			Ce que j’aime avec cette question, c’est l’idée que les hommes aussi connaissent des fluctuations hormonales. Leur concentration d’hormones sexuelles n’est absolument pas stable tout au long de leur vie. Il y a l’andropause que je viens de décrire, mais aussi des fluctuations au cours de la journée et de l’année. Selon les études, les hommes auraient des concentrations en testostérone plus fortes le matin et à l’automne ! Ils peuvent aussi connaître des pics ou des baisses de testostérone, en cas de stress, par exemple. La différence, c’est qu’eux ne sont jamais réduits à leurs hormones… Personne ne leur dit : « T’es agaçant là, t’as un pic de testostérone ou quoi ?! » Et ça, eh bien… c’est injuste !

			Certains animaux connaissent-ils la ménopause ?

			La plupart des espèces ne connaissent pas la ménopause, pour une simple et bonne raison : les femelles meurent une fois leur période de reproduction terminée. Les seuls animaux qui continuent de vivre malgré la fin de leur période de reproduction sont les orques (celles qu’on a le plus et le mieux étudiées), les dauphins pilotes, les narvals, les bélugas et peut-être certains primates (c’est en cours d’évaluation). Chez les orques, la ménopause serait un avantage évolutif : les grands-mères soutiendraient la reproduction en s’occupant des enfants et en veillant sur les mamans. La fameuse « théorie de la grand-mère » (voir p. 27), donc, que l’on transpose aujourd’hui allègrement à l’humain.

			Les comparaisons entre les animaux et les femmes sont légion et cela m’agace. Puisque les mammifères accouchent naturellement, nous devrions être capables de le faire nous aussi, facilement et sans péridurale ? Ce n’est pas comparable. La bipédie et la taille de la tête du fœtus rendent plus compliqué l’acte d’accoucher chez l’humain. Et le contexte socioculturel dans lequel vivent les femmes affecte nécessairement le vécu d’un accouchement. Alors arrêtons de les renvoyer à leur statut de mammifères ! Si les orques font l’expérience de la ménopause, cela ne raconte probablement rien de la façon dont nous vivons la nôtre. Est-ce qu’on compare les hommes à tel ou tel animal pour évoquer leurs problèmes d’érection ? Les discours essentialisants me paraissent dangereux pour les femmes : méfiez-vous-en !

			La plupart des animaux ne connaissent pas la ménopause : les femelles meurent une fois leur période de reproduction terminée.

			Vit-on toutes la même ménopause ?

			Eh non, ce serait trop simple. La ménopause est effectivement une expérience universelle, mais chaque vécu reste profondément singulier. C’est exactement pareil pour la puberté, la grossesse ou le post-partum : à chaque femme son histoire, à chaque femme son ressenti. Je suis bien placée pour savoir qu’il y a des grossesses pathologiques, des grossesses normales, des grossesses désirées, des grossesses surprises, des grossesses tardives, des grossesses salvatrices, des grossesses catastrophes… En matière de ménopause, idem. Certaines femmes ne la verront même pas passer. D’autres se sentiront profondément soulagées de ne plus avoir de cycles menstruels. D’autres seront malheureuses, mais sans symptômes physiques. D’autres auront énormément de symptômes mais les supporteront plutôt bien. D’autres encore verront apparaître des pathologies liées à la ménopause, plus ou moins faciles à accueillir.

			Dans ce livre, vous trouverez des témoignages. J’ai souhaité partager avec vous ces quelques histoires car elles permettent de se sentir moins seule, mais je vous conseille tout de même de ne pas les prendre (celles-ci ou celles que vous entendrez autour de vous) pour argent comptant. Aucune ménopause ne ressemble à une autre. Comme aucune histoire d’amour ne ressemble à une autre. À trop figer votre ménopause dans un certain récit, vous risquez de la transformer selon ce modèle. On parle de prophéties autoréalisatrices : s’attendre à un événement modifie notre comportement jusqu’à ce que l’événement se réalise exactement comme nous l’avions prédit. Alors soyons claire : soit les témoignages vous font du bien et c’est super, soit ils vous plongent dans un drôle d’état et vous arrêtez de les lire ou de les écouter !

			
L’INFO EN PLUS 

			Fiona Schmidt, journaliste et essayiste féministe

			Nourrir nos imaginaires d’autres représentations de la féminité

			« En travaillant sur la question du vieillissement au féminin, je me suis beaucoup intéressée au concept de “ménopause sociale”, porté par la sociologue française Cécile Charlap. Elle la définit comme la période “à partir de la quarantaine [où] les femmes, toujours physiologiquement fertiles, deviennent socialement stériles”. Autrement dit, c’est le sas non officiel entre la jeunesse et la vieillesse, ce moment où les femmes sont censées être déjà mères (parce que c’est leur destinée universelle) mais ne plus chercher à le devenir (parce que c’est trop tard, présumé dangereux et socialement contre nature).

			La “ménopause sociale” fait partie de l’inconscient collectif féminin : rares sont les femmes qui connaissent l’expression, pourtant toutes ou presque en font l’expérience. Instinctivement, nous savons que vieillir entraîne pour nous une sanction sociale plus précoce et plus sévère que pour les hommes. Ceux-ci ne subissent ni la même injonction à la parentalité, ni la pression de l’horloge biologique, ni le couperet symbolique de la ménopause, qui nous précipite irrévocablement dans la vieillesse, et ce, quelle que soit notre espérance de vie. Contrairement à la féminité, la virilité ne dépend pas de l’âge : d’une part, la valeur sociale des hommes n’est pas indexée sur leur capacité à procréer ; d’autre part, cette capacité à procréer est réputée intarissable.

			Pour que l’on parvienne enfin à déconstruire cette image d’Épinal d’une féminité intrinsèquement liée à la maternité et à la jeunesse, il faut faire évoluer les représentations. Nourrir notre 

			imaginaire collectif d’autres images de la féminité, à tous les âges. Aujourd’hui encore, les femmes ne vieillissent pas à l’écran, elles disparaissent. Alors qu’il faut rappeler les chiffres : d’ici à 2050, une Française sur deux aura plus de 50 ans. Ça représente 15 millions de personnes. »



			Comment réussir sa ménopause ?

			Voilà bien une question qui me rend hystérique ! Aujourd’hui, il faudrait réussir son équilibre vie pro-vie perso, sa maternité, son post-partum, sa ménopause et ses cheese naan ! Cette philosophie me crispe. Il n’y a rien à réussir, rien à gagner. Ou seulement si vous adorez vous fixer ce genre d’objectifs ! Si la ménopause peut être un facteur d’épanouissement pour beaucoup d’entre nous, car le champ des possibles s’ouvre, elle peut aussi être difficile à vivre. Dans tous les cas, on la traverse, heureuse ou pas, et on fait comme on peut. Inutile de vouloir « réussir » sa ménopause… puisque ça ne veut rien dire !

			Quels sont les avantages à être ménopausée ?

			Ne faites pas cette tête : oui, il y en a !

			•Des économies. Adieu les tampons, les cups, les serviettes… Ce n’est pas moi qui le dis, c’est la CAF : nos règles nous coûtent entre 100 et 150 euros par an. Une fois ménopausée, si vous le pouvez, offrez-vous un beau cadeau chaque année !

			•La fin de la contraception. On sait que la charge contraceptive incombe généralement aux femmes. Vous pouvez désormais oublier votre pilule, votre stérilet, vos hésitations entre tel ou tel moyen de contraception…

			•Une sexualité plus libre. Vous pouvez désormais faire l’amour sans vous soucier de votre cycle et craindre de tomber enceinte. Et ça, si ce n’est pas formidable !

			•Moins de douleurs. Vous serez enfin débarrassée de vos douleurs dues aux règles, des migraines associées, de votre éventuelle endométriose (voir p. 191)…

			•La disparition du syndrome prémenstruel. Finies, les variations d’humeur ! Une fois la ménopause passée, quand le corps se régule, il est agréable de se sentir « stable ».

			•Moins de contraintes. Jeans blancs, piscine, yoga tête en bas. La petite alerte dans votre tête (« je ne peux pas, j’ai mes règles ») s’évanouit. Vous êtes libre !

			•Plus d’attention à soi. Tout ce temps de cerveau libéré permet de penser à soi, d’élaborer des projets, de se lancer des défis. De se sentir femme plutôt que « mère potentielle ». Pour beaucoup, c’est libérateur !

			•Et tous les avantages personnels que vous voudrez ajouter à cette liste.

			Pourquoi dites-vous que la ménopause peut être une chance pour la santé ?

			Je sais ce que vous pensez. Vous vous dites que je déraille. Tout au long de ce livre, je vais vous parler des désagréments liés à la ménopause, de cancer, d’ostéoporose, de risque cardiovasculaire… Alors la ménopause, une chance ? Oui, j’insiste !

			Voyez les hommes : de leur naissance à leur mort, ils ne traversent que peu d’étapes, si ce n’est la puberté (l’andropause étant assez diffuse, voir p. 31). Ils naissent, deviennent pubères, meurent, et basta. Pour les femmes, quelle histoire ! Naissance, puberté, règles, grossesses, arrêts naturels de grossesse, IVG, accouchements, post-partum, ménopause et mort. Nous traversons de multiples étapes (parfois, d’ailleurs, pour notre plus grand malheur). Chaque mois, nous sommes aussi « rythmées » par nos menstruations. Notre corps se rappelle à nous. Il se signale. Et c’est cela, la chance. Un corps qui nous parle, c’est une occasion d’apprendre des choses sur ses besoins et son fonctionnement. C’est aussi celle de développer des compétences pour prendre soin de soi. Et c’est enfin celle de s’offrir des pauses, d’interroger ses habitudes, de réfléchir à des manières de faire autrement. Je répète, pour moi, la ménopause est une chance ! Comme la grossesse, l’accouchement ou le post-partum, elle est une formidable opportunité de faire le point sur sa santé physique, mentale, et sur les améliorations à apporter à son environnement. Alcool, alimentation, tabac, soleil, produits chimiques, sport, travail… On fait le tour. On fait des dépistages, des bilans sanguins : on se regarde, on s’écoute, on se soigne.

			Je vous rappelle la définition de la santé de l’OMS : « La santé est un état de complet bien-être physique, mental et social et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité. » Être en bonne santé, ce n’est pas seulement ne pas être malade ! J’ai vu des femmes ménopausées plus en forme qu’à 30 ou 40 ans parce qu’elles avaient appris à se connaître et à s’entourer de bons professionnels pour atteindre cet état de « complet bien-être physique, mental et social ». Donc oui, la ménopause est une chance pour la santé !

			Elle offre également l’opportunité de faire le point. Que veut-on pour soi ? Où avons-nous envie de nous lever le matin, pour qui, pour quoi ? La ménopause propose de rencontrer son intimité. Je parle ici de vie intérieure (qu’est-ce qui me rend heureuse ?) mais aussi de sexualité, tiens ! Parfois, on n’a pas eu le temps, pas reçu les bonnes informations, pas eu le frisson, pas osé. Ce que j’aime dans le mot « ménopause », c’est la partie « pause ». On s’arrête, on réfléchit : on continue pareil ? On change un peu ? Passionnément, à la folie ? C’est vous la cheffe, à vous de choisir !

			Je me sens très jeune pour être ménopausée, est-ce normal ?

			C’est tout à fait normal, puisque… vous êtes jeune ! L’espérance de vie des femmes est de 84,8 ans, et vous en êtes loin ! La vieillesse n’a rien à voir avec la ménopause, qui n’est que l’arrêt du fonctionnement ovarien. Vous n’allez pas mourir demain, et vous n’avez pas à courir aux urgences au moindre symptôme de périménopause, affolée à l’idée de trépasser ! La ménopause, ce n’est rien d’autre qu’une vie sans tampon… On souffle !
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