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Bienvenue en Ménopausie !

			Quel est donc cet étrange livre que vous avez entre les mains : le Ménopaurama ? Tout ce que vous avez voulu savoir sur la ménopause sans jamais avoir osé le demander ? Le Guide des ménopausées radieuses et de celles rêvant de le devenir ?

			Pourquoi pas, après tout, ce livre est un peu tout ça… Et plus encore ! J’ai fait le rêve d’un livre qui ne soit pas barbant, scientifiquement juste, qui torde le cou à des idées reçues très ancrées dans notre inconscient collectif et qui rende libre… Libre de faire ces choix pendant cette période de transition de la ménopause, de ne pas avoir peur de ce qui va arriver. Un livre qui donne aussi du pouvoir. Le pouvoir de ne pas se laisser faire si les choses deviennent pénibles ou si tout simplement on ne souhaite pas vivre sa ménopause comme le faisaient nos grand-mères avant nous.

			Pour nous aider à comprendre tout cela, vous croiserez entre autres et dans le désordre : des centurions romains qui font un drôle de travail dans votre cerveau, un flop végétal, Mme Ronchon, Calimero, Meibomius, Freddy Mercury, des petits-suisses… et même un cocker blanc.

			J’ai pris beaucoup de plaisir à sortir de mon bocal scientifique, inventer toutes ces questions. Elles sont un joli « medley », comme on disait dans mon adolescence, de tout ce que j’ai entendu au long des consultations de ménopause. Et puis, ce livre est aussi participatif et beaucoup de ce que vous allez lire a été fait avec le concours des femmes que j’accompagne.

			Au fait Dr Thelma, vous pourriez parler de ça dans votre livre…
Ah oui, très bonne idée !

			Parce que la ménopause, elle n’existe pas ! Non, elle n’est vraiment pas celle que vous croyez ! Et pour s’en persuader, quoi de mieux que de tourner cette page !
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La ménopause est-elle naturelle ?

			« Chère Docteure Thelma, vous m’avez dit en consultation que la ménopause n’était pas naturelle. Or j’ai vu que les orques et bélugas femelles aussi étaient ménopausées. Du coup, je suis un peu perdue… Virginie. »

			Chère Virginie, vous avez raison, il existe de très rares espèces mammifères où les femelles vivent la ménopause, des mammifères marins pour les deux cas les plus connus. Mais leur existence ne signifie pas que ce qui est vrai pour les globicéphales est vrai pour nous !

			Vous pourriez aussi me dire qu’en 2023 des chercheurs ont découvert que certaines populations de chimpanzés – la communauté Ngogo – pouvaient vivre elles aussi la ménopause. Là encore, ce serait juste. Cette population a la particularité de vivre longtemps : elle est protégée par l’absence du léopard, son principal prédateur. Les guenons ainsi à l’abri découvrent les joies d’un vieillissement qui n’aurait peut-être pas été le leur.

			Cela vous rappelle peut-être quelque chose. Non ?

			Laissez-moi vous conter l’histoire de « Lucie et la ménopause » et voir ce qui se passe chez les humaines. Il nous a fallu des milliers d’années pour évoluer – notre ancêtre « femina sapiens » a plus de 150 000 ans. À l’époque, de nombreuses bêtes sauvages nous menaçaient, nous chassaient, et, dans les grottes, nous étions de très vieilles dames à 40 ans !

			La durée de vie est restée comprise entre 25 et 35 ans pendant des millénaires dans le monde entier. Une femme de 20 ans avait certes survécu à la mortalité infantile, très importante à l’époque, mais le risque de mourir précocement était encore très grand et elle n’avait que 25 ans d’espérance de vie. Pas de quoi vivre une ménopause !

			Or, il y a 150 ans arrive un évènement incroyable dans l’espèce humaine : l’espérance de vie croît à une vitesse jusque-là inconnue et augmente de 2,5 ans tous les 10 ans en Europe. Notre durée de vie double progressivement. Selon les données de l’institut Max-Planck de démographie, cette explosion de l’espérance de vie est due à une diminution de la mortalité prématurée, imputable à aux maladies et aux guerres, qui touchait les personnes jeunes. Les femmes qui mourraient trop tôt commencent ainsi à vivre plus longtemps ; elles sont même de plus nombreuses à dépasser 50 ans. Et donc à vivre des moments jusque-là rares.

			C’est en 1821 qu’un médecin français, Charles de Gardanne, invente le mot « ménopause ». Comme beaucoup de femmes désormais vivent plus de cinquante ans, le sujet intéresse (enfin) la communauté médicale. Dans la thèse de sociologie de Cécile Charlap sur la ménopause, on constate que les médecins ont du mal à comprendre ce qui se produit durant cette période autrement que par un prisme pathologisant. Face à cette nouveauté en nombre, le corps médical développe des théories plus ou moins fantaisistes propres à l’époque : pour ne citer que la partie psychiatrique, la ménopause a été citée comme cause de maladies mentales telles que la fureur cleptomane ou sexuelle…

			

			Donc, entre la fin du xixe siècle et le milieu du xxe siècle, les femmes meurent moins jeunes. Mais elles ne vieillissaient pas beaucoup. À partir de 1970, on observe une augmentation de l’espérance de vie qui est cette fois liée à la baisse de la mortalité des plus de 65 ans. Ainsi, non seulement les femmes vivent leur ménopause, mais elles vont la vivre plus longtemps. Il s’agit dès lors de réfléchir à ce qu’implique ce vieillissement inédit que nos ancêtres n’ont pas connu.

			
Bref, la ménopause est une « petite jeune ».

			Si naturel veut dire « à l’état de nature », la ménopause ne l’est pas, car elle était l’exception des humains des cavernes. Elle n’a pas non plus pu structurer une société ou avoir un sens dans la vie des humains avant le xixe siècle, car elle était bien trop rare.

			En revanche, est-ce que la ménopause est « physiologique » au sens où elle serait bonne pour le corps ? Bonne question. J’en ferais bien tout un livre…

		

	

	
		
	
			

			
En vrai, c’est quoi la ménopause 

			« Chère Docteure Thelma, je ne comprends pas la ménopause dont on m’a parlé, ces bouffées de chaleur que l’on m’a chantées. J’en ai marre de sentir mon corps se lamenter, sans comprendre ce qu’il se passe. Dites, est-ce que je dois croire ces gens ? Est-ce que la ménopause, c’est ça ? Je ne sais pas, je ne sais plus, je suis perdue… Aurélie. »

			Chère Aurélie, la définition de la ménopause ne danse pas sur du satin ou de la rayonne. Elle n’a pas de polystyrène expansé à ses pieds. Mais elle est aiguisée comme un couperet : ce sont les dernières règles.

			À moins d’avoir don de divination, il est impossible de savoir que les dernières règles sont les dernières. Et comme il y a beaucoup de sauts de cycles en phase de transition, avoir du retard ne veut pas dire grand-chose. Donc il faut attendre, encore et encore, car ce n’est peut-être que le début, d’accord, d’accord. Au bout d’un an sans rien, le risque de voir revenir son cycle est devenu très faible ; vous faites alors très officiellement partie des femmes ménopausées.

			Il n’y a pas plus de diplôme de ménopause que de diplôme de puberté. Mais s’il existait, il serait donné 365 jours après la dernière protection hygiénique. Voilà, c’est tout ce qu’il y a à dire : la ménopause, ce sont les derniers moments où l’utérus fera des règles. Point final. Sec. Sans appel.

			Mais que faire de tous ces signes, de tous les symptômes ? Des bouffées de chaleur, des nuits chaudes et pas très sauvages que les sueurs viennent hanter ? Est-ce ça, aussi la ménopause ? Nous aurait-on menti ?

			Un peu, mais ce n’était pas volontaire. Lorsque l’on confond l’utérus et ses règles, et l’ovaire et ses cycles, on se prend un peu les pieds dans le tapis. À trop vouloir simplifier, on crée des raccourcis trop rapides qui font que l’on mélange tout… et que l’on ne comprend plus rien. Je me permets donc de régler le GPS hormonal pour que vous ne soyez plus perdue.

			« Faites demi-tour dès que possible. » Les symptômes que l’on attribue à la ménopause ne sont pas liés à l’utérus et ses règles mais à l’ovaire et ses hormones, particulièrement à l’une de ses plus puissantes : l’estradiol.

			« Continuez tout droit. » C’est la diminution de l’estradiol qui donne les symptômes pénibles, et le sang des règles n’y est pour rien.

			« Prenez la première sortie. » Contrairement à ce que l’on pourrait croire, c’est plutôt bon pour la santé de ne plus avoir toute cette perte de globules rouges, et le fer qui va avec. Plus de douleurs, de pertes parfois trop abondantes. Si la ménopause n’était que cela, ce serait une excellente nouvelle !

			« Au feu, tournez à gauche. » Le – très – gros problème avec cette définition de la ménopause, c’est qu’elle ne correspond pas du tout avec ce que l’on ressent. Les symptômes arrivent généralement quelques années avant la ménopause dans ce que l’on appelle la préménopause.

			

			Si les symptômes ne sont pas liés à la ménopause, c’est-à-dire à la fin des règles, et qu’en plus il est impossible de savoir quel jour est celui de sa ménopause, c’est bien la preuve que la ménopause n’existe pas !

			
Vous êtes arrivée, la ménopause, c’est la fin des règles, pas des haricots.

			Un an sans règles, et hop ! on y est : c’est la ménopause. On y est même depuis un an ! Vouloir connaître quand arrivera la ménopause, c’est vouloir chercher une date précise à un évènement qui ne l’est pas. Les symptômes, eux, commencent bien avant et se prolongent très probablement après. En effet, ils sont liés aux ovaires qui ont l’estradiol qui flanche, qui ne suffit plus très bien. Le mieux serait de parler de « transition de la ménopause » puisqu’elle dure plusieurs années pour exprimer tous les symptômes que l’on vit pendant cette période.
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Quand ce n’est vraiment pas mieux avant… les règles

			« Chère Docteure Thelma, depuis quelques mois, je suis vraiment mal une semaine avant mes règles. Depuis que j’ai arrêté la pilule, je suis très ronchon, à moitié déprimée et je suis complètement crevée le soir. Est-ce que c’est la ménopause qui arrive ? Caroline. »

			Chère Caroline, ce n’est pas vraiment la ménopause, mais vous avez raison, il y a un « truc qui cloche » avant vos règles. Ce n’est pas « dans la tête », mais ce sont bien vos hormones qui vous jouent des tours. Ce changement – car c’en est un – qui est en cours arrive avant les règles, donc on dit qu’il est prémenstruel. Un ensemble de symptômes en médecine s’appelant un syndrome, ce que vous décrivez a vraiment la tête d’un syndrome prémenstruel – le SPM pour les intimes.

			Les symptômes peuvent ressembler un peu à la ménopause, car ceux concernant l’humeur s’accompagnent de difficultés de concentration, de l’impression d’être débordée, de troubles du sommeil, de prise de poids… mais, contrairement à la ménopause, la situation s’améliore et est cyclique.

			En France, les médecins en formation ont longtemps appris que le SPM était un syndrome « classique » de la préménopause : en clair, qu’il arrivait aux femmes de la quarantaine alors qu’avant tout allait bien. Comme les malentendus ont parfois la peau dure, je vais vous raconter une autre histoire de mythologie gynécologique.

			À ma droite, la gynécologue de la clinique Kiguéri. Elle observe que ses soignées de la quarantaine ont vraiment des problèmes avant leurs règles alors que les autres vont plutôt bien. Or elle sait qu’après 35 ans on ovule de moins en moins bien et que les hormones changent un peu. En réfléchissant sur les hormones, elle imagine qu’il y a un déséquilibre entre l’estradiol et la progestérone, les deux hormones du cycle menstruel au programme de SVT lorsqu’elle était au lycée, avec leurs copines FSH et LH. Elle effectue des calculs très savants et conclut que les femmes manquent de progestérone. Elle appelle sa théorie « l’hyperœstrogénie relative » parce que c’est chic et qu’elle y a passé beaucoup de temps.

			À ma gauche, la soignée de la gynécologue. Elle croit sérieusement ce que lui a dit sa cousine Charlotte : qu’elle risque la dépression avec sa pilule. Elle voudrait trouver une solution non hormonale. Du coup, elle en parle lors d’une cousinade et réfléchi à la pose d’un « stérilet en cuivre ». Tonton Albert, qui passait par là, lui a dit que « mal nommer un objet, c’est ajouter au malheur de ce monde ». Comme cet objet ne rend pas stérile, c’est mieux de l’appeler « DIU », comme « dispositif intra-utérin ». Il est connu pour être un peu tatillon, tonton Albert… mais il a souvent raison.

			La soignée demande alors à sa gynécologue de lui poser un DIU au cuivre pour faire plaisir à Charlotte et à tonton Albert. Tout se passe très bien, la soignée est très heureuse de ne plus avoir à penser à prendre un comprimé tous les jours. Seulement voilà, lorsque son humeur passe en mode catastrophe avant les règles, elle ne comprend plus rien. C’est exactement l’inverse de ce qu’elle espérait ! Elle décide alors de reprendre rendez-vous avec sa gynécologue qui lui propose de la progestérone.

			

			Ce grand malentendu aurait pu se poursuivre assez longtemps car le raisonnement avait l’air cohérent. Mais patatras ! Les Anglais débarquent en plein milieu de notre histoire, en 2017, et nous affirment non seulement que le SPM n’a rien à voir avec la préménopause, mais aussi qu’il arrive à tout âge. Par ailleurs, avec un humour so British, ils nous signalent que c’est justement à la fin du cycle que le taux de progestérone est le plus élevé. Notre belle théorie vole en éclat à cause de ces Britanniques pragmatiques.

			Piquée au vif, la gynécologue lit et relit les recommandations, car elle est un peu triste pour les femmes qu’elle soigne. Il faut dire qu’avec sa théorie, elle a fait l’inverse de ce qu’il fallait pendant des années tout en pensant bien faire.

			Heureusement, l’histoire se termine bien. La gynécologue décide d’abord de ne plus faire de théories obscures. Ensuite, en plus d’un cocker blanc, elle adopte les recommandations anglaises pour le plus grand bonheur de ses soignées en leur proposant des traitements qui marchent vraiment.

			Mais alors pourquoi a-t-on l’impression que le SPM fait partie des « joies de la quarantaine » ? Cela est surtout dû au schéma contraceptif français. Pendant très longtemps, la séquence contraceptive était « préservatif » puis « pilule » puis « stérilet ». Comme la pilule améliore le SPM, on ne le voit pas jusqu’à ce que la soignée arrête la pilule, souvent pour la pose d’un DIU au cuivre après avoir « fait ses enfants » dans le schéma contraceptif historique des années 1980 à 2010. Les médecins ont donc eu l’impression que les patientes n’avaient ces troubles de l’humeur qu’après 35 ans et les ont donc associés aux troubles de l’ovulation.

			Mais revenons à vos symptômes. Sachez que vous n’êtes pas seule : une femme sur trois qui a des cycles a un syndrome prémenstruel. Heureusement, il ne dure pas très longtemps : des études ont montré que plus de la moitié s’améliorait significativement un an après son diagnostic initial. Ce n’est pas une raison pour se laisser faire, des solutions existent. Pour être sûre et confirmer son importance, l’idéal est de tenir un calendrier des symptômes sur au moins deux cycles. C’est un peu barbant, mais comme il y a plusieurs variantes du SPM, vous pourrez ainsi mieux le visualiser d’une part et adapter sa prise en charge d’autre part.

			
Bref, le syndrome prémenstruel, c’est pénible, mais il n’a rien à voir avec la préménopause.

			SPM et préménopause, cela fait partie des croyances françaises très ancrées. Parmi ces fantaisies en blouse blanche, il y a la très célèbre baisse du DIU au cuivre si l’on prend des anti-inflammatoires… qui n’a jamais existée elle non plus. On peut donc affirmer qu’il existe une exception culturelle, sorte de french touch du mythe médical. Le SPM n’a pas de lien avec les troubles de l’ovulation, et il n’est pas non plus un signe de préménopause. En revanche, il n’est pas une fatalité féminine : il se diagnostique et se prend en charge.

		

	

	
		
	
			

			
Peut-on prédire la ménopause ?

			« Chère Docteure Thelma, ma meilleure amie a fait le “test de ménopause” et son médecin lui a dit qu’elle était ménopausée. J’ai 48 ans et j’aimerais pouvoir le faire pour être rassurée. Pourriez-vous me le prescrire ? Bénédicte. »

			Chère Bénédicte, votre amie a probablement fait une prise de sang pour doser une hormone, la FSH qui, si elle est élevée, est le signe que la réserve en follicules des ovaires est très faible. Maintenant, cela ne veut pas dire grand-chose. En effet, si les femmes ménopausées ont une réserve très faible en follicules, les femmes ayant une réserve très faible en follicules sont loin d’être toutes ménopausées.

			Il est possible que cette phrase vous laisse une sorte de confusion interne. Pour mieux comprendre tout cela, laissez-moi vous conter l’histoire merveilleuse de vos ovaires.

			Il y a un peu plus de 48 ans, l’union de « Spermato le grand » et de la « reine Ovocyta » a généré un embryon : un vous en devenir. Quelques semaines après cette rencontre, vos ovaires étaient en pleine construction – à croire que c’était urgent. Comme vous êtes prévoyante, vous avez créé de nombreux ovocytes (environ un million) ayant tous la capacité de reproduire l’espèce humaine. Vous les avez mis bien au chaud dans les ovaires et les avez entourés de cellules bienfaitrices pour former des unités appelées follicules. Ces follicules, c’est « pour la vie », car il n’y en aura presque plus aucun de créés après. On parle de « réserve folliculaire » pour exprimer le fait qu’une fois ces follicules créés, on ne fera que puiser dans la réserve tout au long de la vie.

			Alors qu’on aurait pu se dire que tout ce matériel serait mis en mode « pause » jusqu’à la puberté, il n’en est rien : les ovaires commencent à faire le ménage et à éliminer beaucoup de follicules avant même qu’une fille naisse. Plus de la moitié de la création initiale aura disparu avant même que les premières règles n’apparaissent. Pourquoi donc ? Une grande partie va disparaître parce que l’ovocyte qui est à l’intérieur n’a pas tout ce qu’il faut pour faire un embryon. L’ovaire n’est donc pas inactif, il se prépare au chamboulement de l’adolescence. Après tout, sur des millions de spermatozoïdes à chaque rapport, seule une infime quantité peut prétendre rencontrer un ovocyte. La sélection est certes moins rude, mais être un follicule n’est pas une tâche facile pour autant et l’ovaire est un organe prévoyant.

			Et un jour, la puberté sort les ovaires de leur hibernation hormonale. Ils se réveillent et vont produire entre autres de l’estradiol, responsable, par exemple, de la pousse des seins, pas toujours très confortable. C’est loin d’être parfait et un peu désorganisé au début. Puis, au fur et à mesure, les choses prennent une tournure plus stable et les cycles vont arriver.

			Contrairement aux images que l’on nous a apprises à l’école, le follicule qui va ovuler est loin d’être seul. Il a toute une équipe de follicules derrière lui prêts à se sacrifier pour permettre à l’élu du mois de sortir de la maison ovaire et de visiter le monde. Une fois leur travail fait, ces vaillants équipiers vont mourir : c’est l’apoptose. Ainsi vont disparaître mois après mois les follicules qui produisent les hormones permettant les cycles.

			

			Un jour, il n’y a plus assez de monde pour faire tourner l’usine. Les follicules qui restent n’ont plus envie de travailler. Le cerveau n’est pas content et envoie plein de messages aux ovaires pour les stimuler. Un de ces messages s’appelle FSH. Au début, il n’en fallait pas beaucoup pour lancer la machine. Mais moins il y a de monde, plus il faut stimuler l’ovaire pour qu’une nouvelle équipe veuille bien partir en mode « cycle ». La FSH va donc monter durant un temps.

			La ménopause, c’est le moment où les follicules qui restent jettent l’éponge et ne veulent plus partir. Le cerveau aura beau monter beaucoup la FSH, il ne se passera pas grand-chose. Ainsi, à la ménopause, la FSH est augmentée.

			Mais de là à dire que toutes les femmes ayant une FSH augmentée sont ménopausées, non.

			La vraie définition médicale de la ménopause, c’est la fin des cycles, donc des règles et pas la réserve des follicules.

			Imaginez que ceux qui restent soient « sympas » et que, même s’il n’y en a plus beaucoup, bien sollicités par la FSH, ils décident de partir pour faire plaisir à votre hypothalamus (c’est la zone du cerveau qui dirige les cycles). Les cycles vont continuer d’exister alors que la FSH est élevée. Et voilà le retour des règles, alors que votre prise de sang donnait le même résultat que votre copine Carole qui, elle, est ménopausée.

			D’autres « tests de ménopause » existent et ont généralement des noms avec 3 lettres : AMH, CFA… mais ils ne sont pas plus efficaces pour établir le diagnostic des dernières règles. Les médecins considèrent que l’on est ménopausée lorsqu’il n’y a plus de règles depuis une année pleine et que l’âge est compatible avec la ménopause. C’est bien moins chic qu’un bilan qui donne un chiffre d’allure scientifique, mais c’est pour l’instant comme ça qu’elle est définie.

			

			
Bref, le bilan de ménopause ne marche pas très bien.

			Les prises de sang ont une utilité pour avoir une idée de la réserve des ovaires, surtout pour les personnes plus jeunes. Lorsque l’on a plus de quarante ans, faire une prise de sang ou une échographie pour savoir où l’on se situe par rapport à la ménopause est décevant et pas très informatif. Aussi, les sociétés savantes ne recommandent pas de bilan, sauf dans des situations très particulières. Il va donc falloir patienter pour savoir si l’on est ménopausée ou non.

		

	

	
		
	
			

			
Vais-je avoir la même ménopause que ma mère ?

			« Chère Docteure Thelma, ma mère a été ménopausée à 55 ans. Comme mes règles sont très pénibles, j’aimerais savoir si cela sera la même chose chez moi. Mel. »

			Chère Mel, c’est vrai qu’en vieillissant il est normal d’avoir de plus en plus l’impression de voir sa mère dans le miroir le matin. C’est une sensation que je partage aussi… Il est donc normal de se dire que si je ressemble à ma mère, je vais aussi avoir la même ménopause qu’elle.

			C’est aussi une notion que l’on retrouve fréquemment autour de soi. Lorsque l’on est parent, c’est aussi logique de projeter sa propre puberté sur celle de ses enfants. Cette notion généalogique est donc habituelle dans les évènements de la vie. Et puis la génétique, cela peut aussi compter dans la ménopause !

			Très étonnamment, il a fallu attendre 2014 pour qu’une première étude vérifie cette idée. L’étude souhaitait connaître si l’âge de la mère à la ménopause permettait de prédire le temps qu’il restait à leurs filles avant leur propre ménopause. En gros, elle répondait à la question : « S’il vous plaît, j’en ai encore pour combien de temps avant d’être libérée de mes contrainte menstruelles ? ».

			Donc, il s’agit de faire preuve de divination. Je vois, je vois… je vois du brouillard, beaucoup de brouillard !

			Ma première réponse laisse présager de la suite. Comme dans les études ayant tenté de définir le moment de l’arrivée de la ménopause, plus on est loin de l’âge de celle-ci, plus il est difficile de prédire quoi que ce soit. Si vous avez 55 ans, il est plus facile de prédire à un an près ce qui va se passer qu’à 20… On ne peut pas dire que je vais gagner le prix de « Miss prédiction » avec une information pareille !

			Regardons l’âge de votre mère maintenant. Je vois, je vois… un peu moins de brouillard… mais ce n’est pas terrible non plus.

			Si j’ajoute l’âge de votre mère à la ménopause, je peux un tout petit peu mieux imaginer le temps qu’il vous reste. Mais, à vrai dire, c’est franchement très moyen, et je ne peux pas m’en servir vraiment tellement les données sont floues.

			Dans les cas très particuliers, notamment lorsque l’on a moins de 40 ans, la prise de sang est plus intéressante et beaucoup plus prédictive. Dans ces cas précis, on a donc abandonné l’âge de la mère pas assez fiable pour le remplacer par des chiffres biologiques du bilan hormonal qui le sont un peu plus.

			
Bref, l’âge de la ménopause de sa mère prédit surtout l’âge de la ménopause… de sa mère.

			Et beaucoup moins la vôtre, même si c’est un peu vrai.

		

	

	
		
	
			

			
J’ai des signes de ménopause et j’ai toujours mes règles… est-ce que c’est quand mêmela ménopause ?

			« Chère Docteure Thelma, depuis plusieurs mois, je suis super gênée par des sueurs la nuit qui arrivent de plus en plus souvent. Je trempe mes draps et je dors très mal en ayant parfois trop chaud et parfois trop froid. Cela ressemble bien à la même chose que ma sœur qui est ménopausée depuis cinq ans. Mais ce n’est pas logique, car j’ai toujours mes règles tous les mois. Est-ce que c’est quand même la ménopause ? Est-ce que l’on peut faire quelque chose ? Estelle. »
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