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    « Toute vérité passe par trois étapes, d’abord elle est ridiculisée, ensuite elle est violemment combattue et enfin elle est acceptée comme une évidence. »

    Arthur Schopenhauer
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    Préface

    
      Je connais le docteur Michel Mouly depuis vingt ans.

      Il m’accompagne dans ma vie de femme avec une attention rare, à la fois précise, humaine et profondément engagée.

      Il a aussi été là pour ma famille, pour mes proches. Toujours avec ce même mélange de compétence, de bienveillance et de clarté.

      Ce que j’admire chez lui, c’est qu’il ne s’arrête jamais à un symptôme. Il écoute, il explique, il éclaire. Il ne soigne pas uniquement le corps, il éclaire la conscience.

      Grâce à lui, j’ai compris que l’équilibre hormonal n’était pas une affaire secondaire ou réservée à « plus tard », mais une clé de bien-être, de stabilité et d’élan. Je me sens accompagnée, préparée, et libre.

      Dans ce livre, il partage ce qu’il m’a déjà transmis, et bien plus encore.

      Il parle aux femmes comme à des adultes. Il bouscule les idées reçues, combat les peurs infondées, et offre des solutions concrètes.

      Ce livre est un compagnon. Il ne juge pas. Il informe. Il protège. Il redonne du pouvoir.

      C’est un livre écrit par un homme… pour que les femmes n’aient plus à se taire.

      Virginie Ledoyen

    

  




Introduction


Encore un livre sur la ménopause, me direz-vous ? Vous avez raison, mais comme vous le découvrirez très vite, ce n’est pas seulement un livre sur la ménopause.

Si j’ai décidé d’écrire un nouvel ouvrage sur cette thématique, c’est parce que cette période de la vie concerne toutes les femmes, elle est précieuse, parce qu’illimitée, mais aussi souvent encombrée de tabous, d’idées reçues, de souffrances inutiles, tant pour la femme, que pour le couple et pour l’homme. Il est donc nécessaire d’en parler, et surtout de vous informer le mieux possible, de partager ces connaissances et de les transmettre aux générations les plus jeunes. Que vous deveniez simplement des sachant(e)s face aux « déserts cérébraux » qui ne sont pas informés ! 

 Mon intention n’est pas de vous faire peur, mais bien d’affirmer qu’il est temps d’arrêter de sacrifier les femmes d’abord, puis, avec elles, le bien-être et le bien-vivre de la famille, et du couple.

N’ayons pas peur du mot « hormones » : elles sont nécessaires à la vie. Lorsqu’elles commencent à manquer, il faut les compenser. Tout repose alors sur des traitements adaptés pour adoucir la transition vers la ménopause, prévenir tous les inconforts, ainsi que toutes les maladies qui peuvent survenir quand les hormones vitales disparaissent progressivement. « L’obsolescence hormonale programmée. »

Mon objectif est encore et toujours le même : faire en sorte qu’à 50, 60, 70 ou 80 ans, mes patientes, les femmes, soient en forme, seules ou avec leur partenaire, aussi bien sur le plan physique que mental. Trouver du plaisir, dompter les angoisses et s’épanouir dans cette deuxième partie de la vie, celle que l’on nomme le vieillissement. Certes, il est impossible de rajeunir, mais il est possible, et recommandé, de bien vieillir, de rester en forme, même en prenant de l’âge. Prendre de l’âge sans vieillir : c’est une perspective qui réconforte et motive mes patientes.

Autrement dit, je ne lâche pas l’affaire de la ménopause ni celle de sa prévention. En juillet 2024, une expérience personnelle m’a ouvert de nouvelles perspectives. À l’aube de mes 66 ans, me voilà à mon tour touché par des insomnies, une plus grande fatigabilité lors de mes footings, ce fameux brouillard cérébral dont me parlent tant de mes patientes, et même des suées nocturnes déroutantes… Mon épouse est étonnée, je le suis tout autant. Une ménopause au masculin ? En quelque sorte ! Plutôt une chute hormonale progressive, qui touche de nombreux hommes en vieillissant. On estime qu’à partir de 50 ans, une part significative d’entre eux commence à ressentir des symptômes liés à un déficit en testostérone, et qu’à 70 ans, cette réalité devient impossible à ignorer pour plus d’un homme sur deux. Mais pour être honnête, je ne pensais pas être moi-même touché un jour par ce phénomène, allez savoir pourquoi… Ne dit-on pas que les cordonniers sont souvent les plus mal chaussés ?

L’andropause touche l’homme à partir du même âge que la femme, mais plus lentement, et pas de manière systématique. Un décalage source d’incompréhensions et de conflits. Le terme est un néologisme formé à partir du mot ménopause. Elle marque un déficit androgénique, c’est-à-dire une baisse du taux de testostérone, qui entraîne parfois des troubles de l’érection et d’autres symptômes plus ou moins gênants, plus ou moins graves, semblables à ceux de la femme. Eh oui, l’homme aussi peut donc avoir des bouffées de chaleur, des douleurs musculaires, des troubles sexuels et cognitifs… Mais, contrairement à ce qui se passe chez la femme, l’homme peut encore être fécond et produire des spermatozoïdes, il peut encore concevoir un enfant, avec une femme plus jeune que lui.

Cette expérience personnelle m’a amené à m’intéresser de plus près à ce sujet de l’andropause. Je me suis beaucoup documenté, notamment en lisant le travail du Dr Carol Burté, andrologue (spécialité médicale qui prend en charge les pathologies de l’appareil génital masculin) et spécialiste en médecine sexuelle, qui a travaillé sur les concepts de déficit en testostérone chez l’homme et chez la femme (nous y reviendrons largement dans cet ouvrage). De là est venue l’idée de croiser ces deux thématiques, la ménopause d’une part, et l’andropause d’autre part. C’est donc tout naturellement que je lui ai proposé de partager avec vous dans ce livre ses connaissances sur la dimension masculine de cette problématique, pour qu’ensemble nous soyons au plus près des préoccupations de nos patientes et de nos patients, parfois désarmés face à certains symptômes, parfois ignorants, ou dans le déni de cette phase de turbulences. Ensemble, nous apporterons aussi un éclairage particulier sur les relations dans le couple. Car ce déficit hormonal, côté masculin ou côté féminin, impacte aussi bien sûr le couple.

Trop souvent on confond la libido – un terme psychiatrique qui signifie l’« énergie vitale », propre à chacun et chacune d’entre nous – avec la pulsion sexuelle, le désir sexuel proprement dit. On peut déborder d’énergie vitale, avoir envie de plaire, de faire l’amour, et pourtant souffrir au moment du rapport intime, justement en raison des désordres hormonaux.

Replacer les relations humaines, les bienfaits de la médecine au cœur de notre société est une nécessité pour ne plus sombrer dans l’invisibilité à laquelle nous assigne le rythme toujours plus trépidant de notre existence.

Ménopause et andropause, termes stigmatisants et « has been » en 2025, mais que je redéfinirai avec ma collègue de façon scientifique, sont des phases incontournables de notre parcours de vie, aussi importantes sur le plan hormonal que l’adolescence. Il est temps de tout savoir pour les vivre sans angoisse. 100 % des femmes seront à 51 ans en déficience en œstrogènes, et presque 80 % des hommes seront en déficit et peut-être en déficience en testostérone à 80 ans : la solution est hormonale, en priorité !

La bonne nouvelle, c’est que, pour la femme comme pour l’homme, des solutions existent, et que le bien-être s’acquiert grâce à des traitements appropriés, ainsi qu’à des mesures hygiéno-diététiques préventives simples. Une femme et un homme bien dans leur peau, dans leur tête et dans leur quotidien peuvent vivre longtemps et harmonieusement en couple, avec les partenaires de leur choix. Après tout, le plaisir et le bien-être sont aussi des moments de partage : il est important de les préserver et de les susciter, plutôt que de les contourner ou de les abolir.

Dans ce livre, il ne s’agit pas de morale, encore moins d’injonctions, mais d’un chemin médical, d’une feuille de route, pour rester en bonne santé, avec ou sans l’autre. Mon objectif de donner toutes les clés aux femmes, aux hommes, aux couples, pour traverser, en toute quiétude, cette période de vie. Je vous invite donc à entrer dans ce livre sans honte ni crainte, mais au contraire avec l’espoir de tout comprendre pour être « au top ».

Notre santé nous appartient, elle est notre bien le plus précieux. J’aime profondément mon métier, le savoir qu’il requiert et les échanges qu’il permet, aussi je me réjouis de pouvoir le partager avec vous en toute clarté.

Dr Michel Mouly







  

  Chapitre 1

  Changeons de regard sur la ménopause

  Par le Dr Michel Mouly

  
    Les préjugés ont la vie dure, dit-on…

    Mais pour bien les combattre, j’aimerais commencer par définir ce qu’est un bon praticien dans ce domaine. Pour en finir avec les fausses informations, pour éviter ce que j’appelle d’une part « les déserts cérébraux », des médecins ni informés ni formés qui perpétuent un obscurantisme, privant les femmes d’une prise en charge scientifique, et d’autre part, les charlatans, des marchands du temple, parfois des praticiens, ou encore des influenceuses, qui vendent et vantent des produits ou des solutions miracles dans un but purement lucratif. Dans la grande majorité…

    Le « bon gynéco » est celle ou celui qui vous accueille chaleureusement, pour rompre la glace et vous permettre d’exprimer vos problèmes intimes. Il se montre attentionné, vigilant, à l’écoute de ce qui est dit ou de ce qui n’est pas dit… Le médecin n’est plus le « sachant » indétrônable ; bien sûr, il apporte son expertise, la science, l’expérience et la technique, mais vous êtes aussi une « sachante », actrice de votre santé. En pratique, vous le devenez à la lecture d’ouvrages rendant la science accessible (mes lectrices deviennent des sachantes, parfois plus que leur médecin non-informé ou désinformé). Vous êtes informée par votre corps, vos sensations, par les médias ou les réseaux sociaux, par les mères, les tantes, les amies. Et, si mes livres peuvent contribuer à enrichir cette connaissance, en vous permettant de dialoguer plus librement avec votre médecin sur les différentes approches possibles, j’en serais ravi.

    Renseignez-vous pour faire le bon choix… Pour une première consultation concernant la ménopause ou ses premiers symptômes, je prends toujours le temps nécessaire, environ 40 minutes par patiente, comme je le fais également en cancérologie (car je suis également cancérologue), avec la même attention et la même bienveillance !

    Et pour l’homme ? Un « bon andrologue », équivalent du « bon gynéco » ? Oui. Ce spécialiste des fonctions reproductives, des organes génitaux de l’homme et des pathologies qui y sont liées, se doit d’être à l’écoute, de prendre le temps de poser des questions, d’observer les réponses et les doutes de ses patients. Il doit aussi connaître les problématiques hormonales chez la femme. Et inversement.

    
      Les préjugés ont la vie dure

      La ménopause est encore trop souvent perçue à travers le prisme de clichés et de stéréotypes obsolètes. Ces idées reçues persistent, faussant la compréhension de cette période de la vie et influençant la façon dont les femmes la vivent. Il est encore nécessaire aujourd’hui de déconstruire ces mythes pour ouvrir la voie à une approche plus moderne, positive et réaliste de la ménopause.

      
        « Une femme ménopausée est déjà vieille »

        Il y a cent ans, peut-être. Plus maintenant. Aujourd’hui, elle n’est qu’à la moitié de son espérance de vie. Je dirais même qu’elle peut prendre de l’âge sans vieillir. Certaines femmes gagnent en maturité, en sagesse et en confiance en elles. Et avec un suivi médical précis et régulier, elles restent en bonne santé, tout en mettant un frein à l’âge biologique.

        La ménopause s’installe jusqu’au dernier souffle, et puisque la « post-ménopause » n’existe pas (quand on est en ménopause, on le reste jusqu’à la fin de sa vie ! Pardon de ma franchise, mais ce terme ne désigne rien d’autre que la mort), autant en faire un parcours de bonne santé. Cela éviterait des flopées de médicaments inutiles, des bobos, des douleurs handicapantes ou inexpliquées, des pathologies graves et des tonnes de cosmétiques inefficaces. Les EHPAD (établissements d’hébergement pour personnes âgées dépendantes) accueilleraient le quatrième âge en meilleure santé… L’entrée dans un EHPAD doit être positive, pas une entrée au mouroir ! L’État pourrait alors aborder cette période de la vie de manière plus humaine, et les femmes, les hommes, ainsi que les enfants, en bénéficieraient également.

      

      
        « Une femme ménopausée est moins désirable et a moins envie de faire l’amour »

        À partir d’environ 45 ans, la femme prend, généralement, quelques kilos, auxquels s’ajoutent une certaine fatigue, de l’irritabilité, une alternance règles-pas règles, une peau moins souple… Bref, elle se sent « diminuée », moins attrayante. Avec les années, elle peut se replier sur elle-même. Son partenaire regarde ailleurs… N’oublions pas que nous vivons sous « Big Brother », le règne de l’image est à son apogée. On est scruté, on se scrute et en plus il nous faut subir – hommes et femmes sont à la même enseigne – l’insolente jeunesse des influenceuses et des influenceurs, qui se répandent corps et âme sur les Meta, Insta, Tik Tok, Snapchat, et émissions de téléréalité. Il faut affronter ce courant visuel, se comparer, s’accepter, ou se lamenter. Je reviens à ce vieil adage : « On ne peut pas être et avoir été. » Hommes et femmes mènent le même combat. La vie est longue, et la médecine peut aider, car elle a à sa disposition des traitements adaptés pour continuer à plaire, désirer et aimer.

      

      
        « La ménopause, c’est avant tout des bouffées de chaleur »

        Non ! Ces bouffées de chaleur surviennent en préménopause. 70 à 80 % des femmes vont les ressentir. On en parle beaucoup, car c’est le symptôme le plus connu, le plus visible, le plus gênant socialement. Mais il n’est pas le seul.

      

      
        « À la ménopause, on a mal partout »

        Pas forcément, cela ne touche qu’une femme sur trois. Il n’empêche, tenez compte de certaines douleurs articulaires, qui peuvent être des signes avant-coureurs d’un désordre hormonal, tels un tennis elbow, un genou douloureux, ou parfois une épaule qui fait souffrir.

      

      
        « Le corps s’alourdit »

        Ce n’est pas inéluctable. À partir de 40 ans, et surtout 45 ans, le métabolisme change, on brûle moins de calories. On s’informe, on change son alimentation (plus de protéines, moins de sucres), pour ne pas laisser les kilos s’installer.

      

      

        « On prend un coup de vieux : peau sèche et sécheresse vaginale »

        Pour 50 à 60 % des femmes, ces sensations surviennent deux à quatre ans après le début de la ménopause. De même que l’on ressent souvent l’envie d’uriner, un symptôme confondu avec une cystite. En réalité, l’assèchement hormonal est en marche. Premières pertes de cheveux, apparition de rides… On évite de se jeter sur les arnaques cosmétiques qui ne changent rien. J’aime évoquer le bon sens paysan qui veut que l’on irrigue le sol, l’intérieur, avant de l’arroser inutilement. On ne plante pas une graine sur un terrain sec. On le laboure, on l’ensemence, on l’arrose… L’industrie de la dermo-cosmétique vous pousse à planter des graines sur un terrain aride. À long terme, cela ne marche pas. Même chose pour la peau. N’oublions pas que la femme est différente de l’homme. Elle est cyclique, pas lui ; elle a des règles, des grossesses, pas lui. À la ménopause, elle franchit plusieurs étapes incontournables que l’homme connaîtra plus tard.

      

      
        « Le traitement hormonal donne le cancer du sein »

        Faux. La faute à l’étude américaine de 2002, dont je retrace l’histoire plus loin dans cet ouvrage (étude de la WHI, Women’s Health Initiative,  ici). Étude alarmiste, établie à partir de données erronées. Les médecins, femmes ou hommes, jeunes ou vieux, ont été biberonnés aux messages de cette étude. Mais qu’ont fait nos chercheurs pour démêler ces fausses informations, ces fake news, que les auteurs eux-mêmes ont très vite (2006) fini par dénoncer, et que bon nombre de femmes ont malheureusement payées au prix fort ?

        Hélas, on a toujours peur du mot « hormones », elles feraient des « ravages ». Mais non, elles sont « des messagères de vie » ! Sans elles, le corps est désaccordé, comme un instrument mal réglé. Or, le corps est un système hormonal, qui fonctionne si tout est bien en place.

        Oui, on peut même donner un traitement hormonal de la ménopause (THM) à la française à des femmes atteintes d’un cancer du sein de bon pronostic, dépisté précocement, après des examens approfondis. On fait le parallèle avec l’homme ayant été traité pour un cancer de la prostate de bon pronostic et la testostérone. Comme nous le détaillerons dans la suite de ce livre, le THM réduit la mortalité globale, cardiovasculaire et la mortalité par cancer du sein.

      

    

    
    
      Questionnaire : Faites le point sur vos symptômes

      Voici le questionnaire que je présente à mes patientes dès la première consultation. Il m’aide à poser un diagnostic précis, et leur donne, à elles, l’opportunité de savoir où elles en sont.

      Le score de Greene1, du nom de J. G. Greene, le médecin et chercheur britannique qui a développé ce questionnaire, est un outil clinique utilisé pour évaluer la gravité des symptômes de la ménopause et de la préménopause chez les femmes. Il permet d’évaluer des symptômes variés, tels que les bouffées de chaleur, l’irritabilité, la dépression, les troubles du sommeil, etc.

      Le score de Greene est une échelle d’évaluation des symptômes climatériques, comprenant 21 items répartis en trois catégories :

      
        	
          symptômes psychologiques : items 1 à 11, subdivisés en sous-échelles d’anxiété (items 1 à 6) et de dépression (items 7 à 11) ;

        

        	
          symptômes somatiques (physiques) : items 12 à 18 ;

        

        	
          symptômes vasomoteurs : items 19 et 20.

        

      

      Chaque symptôme est noté de 0 (pas du tout) à 3 (extrêmement), avec un score total maximal de 63.

      
        Score de Greene modifié par le Dr Michel Mouly

        
          Chaque symptôme est noté de 0 à 3 points

          
            	
              0 = pas de symptôme

            

            	
              1 = léger

            

            	
              2 = modéré

            

            	
              3 = sévère

            

          

          
          
            
              
                
                
                
                
                
                  
                    	Symptômes

                    	
Points

                      0 à 3 points


                  

                  
                    	Bouffées de chaleur

                    	

                  

                  
                    	Sueurs nocturnes

                    	

                  

                  
                    	Vertiges

                    	

                  

                  
                    	Migraines

                    	

                  

                  
                    	Irritabilité

                    	

                  

                  
                    	Dépression

                    	

                  

                  
                    	Sentiments de mal-être

                    	

                  

                  
                    	Anxiété

                    	

                  

                  
                    	Changements d’humeur

                    	

                  

                  
                    	Insomnies

                    	

                  

                  
                    	Fatigue inhabituelle

                    	

                  

                  
                    	Mal au dos

                    	

                  

                  
                    	Douleurs articulaires

                    	

                  

                  
                    	Douleurs musculaires

                    	

                  

                  
                    	Pilosité du visage

                    	

                  

                  
                    	Peau sèche

                    	

                  

                  
                    	Sensations désagréables sous la peau

                    	

                  

                  
                    	Baisse du désir sexuel ou de libido

                    	

                  

                  
                    	Sécheresse vaginale

                    	

                  

                  
                    	Rapports inconfortables/douloureux

                    	

                  

                  
                    	Mictions impérieuses sentiments de « cystites »

                    	

                  

                  
                    	Total des points

                    	

                  

                
              

            

          

          Dépression post-partum (baby-blues) :

          □ Oui □ Non

          Interprétation des scores :

          
            	
              0 à 15 = pas de nécessité de traitement THM

            

            	
              15 à 20 = THM le plus tôt possible en respectant les règles de prescription

            

            	
              20 à 60 = THM car femme symptomatique, avec réduction d’au moins 10 points voire plus en 3 à 6 mois

            

            	
              Au-dessus de 60 = « souffrance inacceptable », à traiter après informations des risques

            

          

        

      

      Concernant l’utilisation de cette échelle pour guider la décision de prescrire un traitement hormonal de la ménopause (THM), les recommandations varient. Certaines sources suggèrent qu’un score de 15 ou plus indique une carence en œstrogènes suffisamment gênante pour envisager un THM, bien que cette indication doive être adaptée en fonction de la tolérance individuelle aux symptômes. Des scores compris entre 20 et 50 sont fréquents chez les femmes symptomatiques et un traitement adéquat peut réduire ce score de 10 ou moins en 3 à 6 mois.

      Il est important de noter que la décision de débuter un THM doit être individualisée, en tenant compte des symptômes spécifiques de la patiente, de leur sévérité, de l’impact sur la qualité de vie, ainsi que des contre-indications potentielles. Le score de Greene peut être un outil utile pour évaluer l’évolution des symptômes et l’efficacité du traitement au fil du temps.

      En France, les recommandations concernant le THM stipulent que celui-ci doit être débuté précocement après la ménopause et poursuivi tant que les symptômes climatériques altèrent la qualité de vie. Une réévaluation annuelle de l’indication et de la dose minimale efficace est recommandée.

      Par ailleurs, le Livre blanc de l’International Menopause Society (IMS) de 2024 souligne l’importance d’une approche individualisée dans la prescription du THM, en évaluant soigneusement les bénéfices et les risques pour chaque patiente.

      En conclusion, le score de Greene est un outil précieux pour évaluer la sévérité des symptômes climatériques et orienter la décision thérapeutique, notamment concernant le THM. Cependant, cette décision doit toujours être personnalisée, en tenant compte des spécificités de chaque patiente et des recommandations en vigueur.

    

    


  
    
      1. J. G. Greene, « A factor analytic study of climacteric symptoms », Journal of Psychosomatic Research, 1976.

    

    





  

  Chapitre 2

  Ménopause : une étape clé de la vie des femmes

  Par le Dr Michel Mouly

  
    La ménopause, connue depuis Hippocrate, est une étape incontournable de la vie d’une femme. Elle marque un moment de transition qui dure jusqu’à la fin de la vie. À l’époque d’Hippocrate, l’espérance de vie était estimée à environ 30-40 ans. Les approches médicales et philosophiques anciennes avaient leur propre vision du vieillissement et des changements corporels, incluant le rôle des humeurs. Il est possible que l’on ait déjà reconnu les effets du vieillissement sur la santé des femmes, bien qu’on ne parle pas spécifiquement de la ménopause que nous connaissons aujourd’hui.

    Pendant longtemps, la ménopause annonçait « l’âge critique » – voire la décrépitude. Le terme est apparu pour la première fois au XIXe siècle dans un ouvrage du médecin Charles Pierre Louis de Gardanne, Avis aux femmes qui entrent dans l’âge critique (1816). On commençait à étudier les différences anatomiques et physiologiques entre les femmes et les hommes. Ce médecin y emploie d’abord le terme de « ménespausie » (du grec méno, pour « menstruations », « règles », et pausis pour « arrêt », « cessation », « fin ») avant de le remplacer par « ménopause » en 1821.

    Au XXe siècle, avec la découverte des hormones, la ménopause devient une maladie liée à la carence en œstrogènes. Naît alors l’expression « retour d’âge », insinuant l’idée d’une inexorable déchéance, avec son cortège de symptômes. Alors non, la ménopause n’est pas une maladie, encore moins un retour d’âge (expression désuète s’il en est), mais une phase naturelle de la vie d’une femme.

    La ménopause n’est ni un sas ni une transition de quelques années. Elle est naturelle. Parfois poétique, si l’on regarde du côté du Japon, où la ménopause se dit « konenki », ce qui signifie « changement de saison ». Reste que je n’adhère nullement à la manière dont les Japonais maltraitent leurs corps, ou plutôt les laissent s’abîmer. Certes, beaucoup d’entre eux vivent centenaires, mais c’est une autre histoire… C’est un peuple fataliste, qui souffre en silence et accepte la situation. Or, je récuse cette attitude dans nos sociétés si avancées.

    À l’instar d’Hippocrate, le médecin propose un traitement, et le patient est libre de l’accepter ou de le refuser, dans la mesure où il a été informé des conséquences de son choix. Le médecin doit informer de tout : les effets attendus du traitement à plus ou moins long terme, les risques et la balance bénéfices-risques. Il lui incombe donc aussi d’actualiser ses connaissances, et de ne pas se contenter d’appliquer mécaniquement des enseignements. Il ne doit pas être comme ces étudiants qui depuis 2002 ont été biberonnés par l’étude de la WHI, sans remettre en question ses conclusions, sans prendre de recul et sans véritable curiosité scientifique.

    « Je ferai tout pour soulager les souffrances. » Lorsqu’un patient confie à son médecin qu’il souffre de symptômes, il n’est pas normal de repartir sans traitement ni de s’entendre dire : « Ce n’est rien, ça va passer. »

    Je note, non sans fierté, que lors de la Journée française de la ménopause, organisée par le Gemvi (Groupe d’études sur la ménopause et le vieillissement hormonal) le 18 octobre 2024 à Paris, qui a coïncidé avec le congrès de l’International Menopause Society (IMS) à Melbourne, le titre de l’un de mes ouvrages, Ne souffrez plus en silence, a été repris. Mieux encore : après des années de négligence, l’IMS a constaté que les médias, réseaux sociaux compris, accordent à la ménopause une attention sans précédent. Pourtant, les femmes sont toujours vulnérables et dans l’incertitude, faute de poser les bonnes questions ou de recevoir les bonnes réponses de la part leurs interlocuteurs médicaux.

    

      Les hormones fluctuent

      Avec le temps, nos alliées naturelles, les hormones – progestérone, œstrogènes et testostérone – fluctuent. Les unes baissent, les autres disparaissent, doucement mais sûrement. Autrement dit, ce « clash » hormonal a des incidences réelles sur le corps et la psyché de l’être humain, et dans la vie du couple. Les hormones entretiennent nos organes, évitent qu’ils ne s’éteignent ou ne souffrent de carence, elles sont essentielles au bon fonctionnement de tout l’organisme.

      Avec l’avancée en âge, il est donc nécessaire de pallier ces fluctuations. Souvenez-vous de l’apparition de la DHEA (la fameuse « hormone de jeunesse »), que les professeurs Étienne Beaulieu et David Servan-Schreiber prescrivaient pour lutter contre le vieillissement. Son efficacité reste cependant débattue, car les études n’ont pas réussi à prouver sans équivoque son intérêt. On en a beaucoup parlé, mais rarement en lien avec la ménopause ou la chute hormonale masculine. Certains ont avancé qu’elle pourrait avoir un effet sur le désir sexuel, mais les études n’ont pas démontré de manière concluante son efficacité ni son impact sur les taux de stéroïdes hormonaux. Si le taux de DHEA est bas, je la prescris quand la femme n’est pas encore ménopausée ; et s’il est très bas, je peux envisager un traitement hormonal. Mais les dernières analyses scientifiques ayant mis en évidence qu’il y a des récepteurs à la testostérone partout dans le corps de la femme, et à un niveau comparable à celui des récepteurs aux œstrogènes, je m’oriente de plus en plus vers l’utilisation de la testostérone par voie cutanée.

      De fait, il existe bien une périménopause d’une durée d’environ quatre ans (deux ans avant et deux ans après la ménopause). Une ménopause s’ensuit…

      L’âge médian et constant d’entrée dans la ménopause est de 51 ans. Avec l’allongement de la vie, une femme de cet âge a encore, en moyenne, plus de trente-cinq ans à vivre. Et non, on n’est pas « vieille » quand on atteint la cinquantaine, car la fin de la vie s’éloigne de plus en plus. Ni une fin donc ni une « date de péremption », la ménopause est une continuité naturelle du parcours d’une femme.

      Il est important de comprendre qu’à partir de la puberté (de plus en plus précoce), trois paramètres distincts jalonnent la vie d’une femme : la fertilité, la féminité et la sexualité. Si elle doit renoncer à sa fertilité – ainsi va la biologie –, rien ne justifie qu’elle abandonne sa féminité ou sa sexualité. Assimiler la ménopause à la vieillesse est une affirmation cruelle, qui invisibilise les femmes, transforme des symptômes en maladie, et crée un mal-être, même lorsque tout va bien dans la vie quotidienne, familiale, sociale ou professionnelle.

      L’information et la prévention autour de ce long parcours de vie et de santé devraient être intégrées à l’enseignement, et ce dès le collège, lorsque les élèves entrent eux-mêmes dans la puberté. Cela permettrait d’avoir les « deux coups d’avance », de favoriser un dialogue inter et transgénérationnel, avec pour objectifs la prévention, l’information et la préservation de la santé de chacun.

      Dans cet ouvrage, nous allons explorer les différentes étapes de cette période. À commencer par les problèmes, ou du moins les sensations éprouvées par les femmes – et, par ricochet, par le couple – à l’amorce de la ménopause. Et là, j’insiste : au moindre symptôme, il est préférable de consulter, pour éviter d’accumuler les questions sans réponses ou de s’enliser dans un vague à l’âme sans issue.

      Selon une récente étude française1 menée sur plus de 5 000 femmes entre 50 et 65 ans, 93 % des femmes ménopausées ressentent au moins un symptôme de cette phase entre 50 et 55 ans (87 % entre 50 et 65 ans). Parmi elles, 20 % affirment que ces symptômes ont un impact sur leur vie quotidienne. Et pourtant, 44 % de ces femmes n’ont jamais évoqué le problème avec un médecin. Si la ménopause doit rester une promenade de bonne santé, il faut l’accepter comme telle, plutôt que de la négliger ou d’en faire la porte d’entrée de nombreuses pathologies. Trop nombreuses sont les femmes qui n’en parlent pas. Par ignorance, pudeur ou honte d’évoquer leur intimité.

      Il me semble aussi important de préciser qu’une femme peut avoir un ou plusieurs partenaires au cours de sa vie. Il est donc essentiel qu’elle soit au plus près de son bien-être physique dans ses relations amoureuses, afin que la ménopause ne soit pas une raison d’y mettre un terme.

      
        Les conséquences d’une carence en œstrogènes

        
          	
            Accélération de la perte osseuse, avec un risque accru d’ostéoporose et de fractures.

          

          	
            Augmentation de la résistance à l’insuline, avec prédisposition au diabète de type 2 et au cancer du sein.

          

          	
            Hypercholestérolémie, qui touche plus de 40 % des femmes âgées de plus de 55 ans.

          

          	
            Développement de l’athérosclérose, qui peut favoriser la survenue d’une angine de poitrine, voire d’un infarctus et de maladies cardiovasculaires.

          

          	
            Syndrome génito-urinaire de la ménopause (SGUM) : il associe une sécheresse vaginale progressive et des symptômes urinaires (envies fréquentes d’uriner, infections urinaires à répétition, douleurs en urinant), car les muqueuses vaginales et urinaires ont la même sensibilité aux œstrogènes.

          

          	
            Altération des fonctions cognitives (capacités de mémorisation, performances verbales, raisonnement abstrait) et augmentation du risque de maladie d’Alzheimer.

          

        

      

    

    
    

      À quoi reconnaît-on la ménopause ?

      Les symptômes de la ménopause sont nombreux (34 au moins), et plus ou moins semblables d’une femme à l’autre. Dès leur apparition, globalement vers 44-45 ans, je propose à mes patientes un bilan sanguin pour connaître leur état hormonal, thyroïdien, glycémique. En médecine, il vaut mieux avoir non pas un, mais deux coups d’avance ! C’est ma devise.
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