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				Introduction


			


			Entrons sans tarder dans le vif du sujet : la ménopause est encore taboue. On en parle peu ou de façon déprimante, voire pas du tout, et ce même avec son entourage proche, comme si avouer qu’on est ménopausée ou qu’on va le devenir était un fait honteux. D’ailleurs, c’est la même chose pour les règles : on ne claironne pas qu’on les a.


			Une femme ménopausée, qui n’a plus ses règles, qui ne peut plus enfanter, serait-elle une vieille femme ? Une femme inutile, stérile, « bonne pour la casse » ?


			C’est en effet pendant très longtemps l’image que la société nous a renvoyée. Il y a encore quelques décennies, une femme de 50 ans était vieille, reléguée au rang de mamie, on subodorait qu’elle ne pensait plus à la bagatelle, elle laissait ça aux jeunes ! Aujourd’hui encore, pour certaines femmes, la ménopause est très mal vécue : parce qu’elles ne peuvent plus enfanter, qu’elles n’ont selon elles plus de rôle à jouer dans la société, c’est la fin de la vie. Elles se sentent inutiles, moins désirables, ignorées et écartées des jeux de la séduction. Mais qui a dit qu’une femme n’était plus bonne à rien dès lors qu’elle ne pouvait plus enfanter ?


			Pour d’autres, l’arrivée de la ménopause signe au contraire une nouvelle vie, une vraie libération : une fois les désagréments de la périménopause identifiés et traités, fini les règles (et tout ce qui accompagne le syndrome prémenstruel), fini la contraception et ses effets secondaires, fini le joug imposé par les hormones, les migraines et autres gonflements, et welcome la nouvelle vie !


			
• Un cap à passer


			Quel que soit votre sentiment à l’égard de ce phénomène, la ménopause est indéniablement un cap à passer. Un bouleversement physique et psychique. Une période à traverser sans trop de heurts. Le « milieu de vie ». Un sacré tournant… Et pourquoi pas un nouveau départ ?


			De la même façon que la puberté marque le passage de l’adolescence à la vie d’adulte, la ménopause marque la fin d’un cycle de vie – pas de la vie ! – qui laisse la place à un autre. Car, s’il y a quelques désagréments – on vous l’accorde, la loterie n’est pas la même pour tout le monde –, il existe aujourd’hui des solutions bien connues et surtout maîtrisées pour remédier aux désagréments en question.


			Les points négatifs de la ménopause – MAIS pouvant être traités et soulagés :


			En vrac, un véritable chaos hormonal chamboulant tout sur son passage : humeur, fatigue, sommeil, peau, cheveux, vie sexuelle, douleurs, prise de poids… Un tableau qui fait peur mais qui, encore une fois, est provisoire et peut être allégé.


			Et si on dédramatisait ? Des points positifs, il y en a. Et plutôt pas mal.


			Par exemple, généralement, quand on est ménopausée, c’est qu’on est proche de la cinquantaine, que les enfants ont grandi – fini la triade nuits blanches, biberons, couches –, qu’ils sont à peu près autonomes. On a aussi la plupart du temps trouvé sa voie : un boulot plus ou moins épanouissant et stable, où l’on a moins besoin de faire ses preuves même si on se sent parfois menacée par des petits jeunes aux dents rayant le parquet ; un mari ou compagnon avec qui l’on se sent bien ; une bande de copains fidèles ; et surtout, les années passant, on sait ce qu’on veut et ce qu’on ne veut plus, on est tout simplement mieux dans sa peau.


			Alors, après toutes ces années de vie active à courir partout, surtout pour les autres (remplir le réfrigérateur pour la famille, préparer les repas, lancer une énième lessive, amener le petit chez la pédiatre, le grand à son cours de violon, se taper la corvée de devoirs, la gestion du quotidien, l’organisation des vacances, etc.), on a bien mérité d’avoir enfin un peu de temps pour soi. Privilège de l’âge, on est bien mieux organisée qu’avant, on sait faire la part des choses et on ose dire non.


			Ça tombe bien car, justement, la ménopause est un excellent prétexte pour revoir ses priorités et enfin s’occuper de soi, de sa santé, de sa beauté, de sa silhouette. Alors, finalement, si vieillir un peu et accueillir davantage de nouvelles rides, c’est surtout dire ciao une bonne fois pour toutes aux règles/ragnagnas/copines/à l’alerte rouge (appelez-les comme vous voudrez) et se dire à soi-même : « Bonjour toi, je t’avais un peu oubliée ces derniers temps mais rassure-toi, toi et moi, on va maintenant devenir les meilleures amies du monde », reconnaissez que c’est plutôt un bon échange, non ?


			
• Le pourquoi du comment


			C’est au sortir d’une rencontre avec le Dr Horwitz Guérin que nous nous sommes senties investies d’une véritable mission : plus jamais ce regard défaitiste, résigné et honteux sur la femme ménopausée ! Parce que, à nos yeux, une femme ménopausée, c’est tout simplement une femme libérée !


			Ce livre est là pour vous accompagner dans cette nouvelle étape de votre vie. Car la ménopause n’est qu’une étape, tout comme l’ont été la puberté ou la grossesse. Et si cette étape est bien préparée, c’est un passeport pour une nouvelle vie, simplifiée, plus légère et sereine. La ménopause, c’est LE bon plan pour enfin s’occuper de soi et vieillir le mieux possible.


		




		

			
1. En vrai, c’est quoi la ménopause ?
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			« Tu t’informeras pour agir et ne pas subir. »
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			Dans ce chapitre, nous allons vous expliquer ce qu’est, d’un point de vue physiologique, la ménopause. Comment elle arrive, par quoi elle se traduit et tout ce qui se passe dans le corps. Car une personne informée vaut mieux que deux qui ont entendu tout et son contraire. Nous ferons aussi la peau aux idées reçues et aux préjugés.


			Un chapitre essentiel donc, si vous aimez comprendre le pourquoi et le comment des choses. Sinon, allez directement lire les chapitres suivants, plus concrets, qui apporteront des réponses rapides à vos questions.


		


 


		

			
L’heure de la retraite pour vos hormones


			La ménopause est l’interruption des cycles menstruels, liée au manque progressif d’œstrogènes et de progestérone, qui apparaît quand les ovaires envisagent de prendre une retraite bien méritée. Autrement dit, les ovaires cessent de sécréter des hormones. La ménopause est un phénomène qui se déroule en deux étapes : la périménopause et la ménopause confirmée.
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						Ménopause  


						Du grec menos (mois, menstruations) et pausis (cessation, fin). La ménopause est donc la cessation des règles. Cette cessation est permanente et définitive. Synonyme : climatère.


					


				


			


			
Mais déjà, qu’est-ce qu’une hormone ?


			Imaginez une ruche remplie d’abeilles qui travaillent à des tâches différentes. Eh bien, les hormones, ce sont en quelque sorte les abeilles du système endocrinien, composé de glandes ayant toutes une fonction spécifique. Ces glandes fabriquent et libèrent chacune une hormone bien particulière (nos propres abeilles !) dans le sang. Et chaque type d’abeille, chaque molécule d’hormone est capable de modifier le fonctionnement des cellules et des tissus cibles pour l’adapter aux besoins du corps. Elles agissent alors en se fixant temporairement sur un récepteur spécial, une sorte de serrure dont elles seraient la clé unique…


			
• Deux grandes hormones sexuelles féminines


			Toutes deux sont sécrétées par les ovaires et communiquent en permanence via la circulation sanguine avec une petite glande endocrine située dans le cerveau, qui est un peu le chef d’orchestre du système endocrinien : l’hypophyse. Se met en place un étrange dialogue entre les hormones sexuelles féminines et celles sécrétées par ce chef d’orchestre, qui ont pour nom FSH et LH : lorsque les unes sont massivement déversées dans la circulation sanguine, les autres se font discrètes, et inversement tout au long du cycle menstruel qui voit ainsi varier les taux d'œstrogènes et de progestérone.


			

			Les œstrogènes, hormones de la féminité 


			En réalité, sous ce nom sont regroupées plusieurs hormones : l’œstradiol, la plus sécrétée de la puberté à la ménopause ; l’œstrone, peu présente, et l’œstriol, qui apparaît surtout pendant la grossesse. Les œstrogènes sont fabriqués, pour l’essentiel, dans les ovaires.


			Leurs récepteurs sont disséminés un peu partout dans le corps (au niveau des seins, des organes génitaux et d’autres tissus ou organes non sexuels). L’emplacement, le nombre et la sensibilité des récepteurs dépendent de nos gènes et, selon leur répartition, nous sommes plus ou moins sensibles aux variations hormonales et donc au syndrome prémenstruel… et à la ménopause.


			À quoi servent les œstrogènes ?


			À beaucoup de choses. Entre autres et pour le sujet qui nous intéresse, on sait que c’est grâce à eux que le corps se modèle, que les seins se forment, que l’utérus et le vagin se développent, que les poils pubiens et axillaires poussent au moment de la puberté. Les œstrogènes rendent les os plus solides et possèdent une action stimulante sur le cerveau, une action bénéfique sur les graisses du sang, protégeant longtemps les femmes des maladies cardiovasculaires.


			Globalement, au niveau des tissus de l’organisme qui possèdent des récepteurs hormonaux, ils ont une action plutôt stimulante. À chaque cycle menstruel, ils provoquent la croissance de l’endomètre (le nid du possible futur embryon) et stimulent l’ovulation.
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			Que se passe-t-il avec l’âge ?


			Les ovaires cessent de sécréter des œstrogènes. L’ovulation devient aléatoire. La périodicité des cycles (et donc les règles) est désorganisée, anarchique.
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						Œstrogènes ou estrogènes ?


						En réalité, les deux orthographes sont possibles pour désigner ces hormones sécrétées par l’ovaire. Dans ce livre, nous avons choisi œstrogènes.


					


					

				


			


			La progestérone, hormone de la grossesse


			Ce sont aussi les ovaires qui produisent la progestérone. Son nom signifie « pour la gestation » : en effet, cette hormone favorise la grossesse. Elle également à rester sereine pendant cette période. Elle est sécrétée par le fameux corps jaune, reliquat de la transformation du follicule (cellule sexuelle) qui vient de lâcher son ovocyte dans les trompes où il sera fécondé ou non.


			On trouve aussi ses récepteurs un peu partout dans le corps.


			À quoi sert la progestérone ?


			Entre autres à rendre la muqueuse utérine plus accueillante pour l’embryon, mais aussi à épaissir la glaire cervicale, provoquant une sorte de barrière que les spermatozoïdes vont avoir du mal à franchir dans cette deuxième partie du cycle lorsque est sécrétée la progestérone.


			La progestérone, dont l’action est prépondérante pendant la grossesse, agit sur les tissus des organes, où elle a des récepteurs spécifiques un peu à l’opposé des œstrogènes, apaisant la tension des seins, stabilisant la croissance de l’endomètre dans les jours qui suivent l’ovulation. Elle a aussi des effets sur la peau (favorisant l’acné), sur le moral et le sommeil. Elle a un effet sédatif, et c’est elle qui est responsable de notre mauvaise humeur et de notre fatigue avant nos règles. Elle a un effet soporifique nettement marqué pendant les premiers mois de la grossesse.


			Que se passe-t-il avec l’âge ?


			Les ovaires cessent de sécréter de la progestérone puisque le corps jaune n’est plus fonctionnel (pas d’ovulation = pas de corps jaune = pas de progestérone). Les cycles deviennent irréguliers (trop longs ou trop courts). Les insomnies apparaissent.


			Existe-t-il un lien entre les deux hormones ?


			Oui. Toutes les deux sont produites par les ovaires, mais elles fonctionnent chacune à des moments différents, sur des récepteurs différents, avec des actions différentes. Elles ont parfois tendance à s’opposer, mais c’est de l’équilibre de leur sécrétion réciproque que naît l’harmonie.


			Ainsi, dès les premières irrégularités sécrétoires liées à l’âge, dès les premières défaillances de l’ovaire, l’équilibre est vite rompu et des symptômes apparaissent ; les bouleversements sont progressifs, en dents de scie, pendant toute la phase de préménopause, avant d’arriver à l’arrêt définitif des règles, la sécheresse de la peau, des cheveux, la perte de densité osseuse, la baisse de tonus, de moral, de libido qui caractérisent la ménopause.


			
La ménopause, un nouveau palier après la puberté ?


			Pour comprendre tout ce qui se joue à la ménopause, impossible de ne pas évoquer ce qui la précède, à l’apparition de la puberté, avec les cycles menstruels.
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• Que se passe-t-il au cours d’un cycle menstruel pendant la période de reproduction ?


			Chaque mois, un follicule ovarien (une cellule sexuelle), choisi au hasard, se développe et libère un ovocyte dans la trompe le 14e jour. Si l’ovocyte est fécondé par un spermatozoïde, il devient un œuf qui nidifie dans l’utérus. S’il n’est pas fécondé, la muqueuse de l’endomètre de l’utérus se détache à la suite de phénomènes vasculaires locaux et est évacuée : ce sont les règles.


			Un cycle ovarien :


			•Jours 1 à 5 : les règles. C’est artificiellement que les scientifiques ont choisi de désigner le 1er jour des règles comme le 1er jour du cycle.


			•Jours 5 à 13 : la phase folliculaire. Dans les ovaires, un follicule (qui contient un ovocyte) grossit sous l’effet de la FSH (nos « abeilles » de l’hypophyse). La quantité d’œstrogènes sécrétée augmente et stimule la muqueuse de l’utérus, l’endomètre, pour la préparer à accueillir un éventuel embryon.


			• Jour 14 : l’ovulation. Elle se déclenche à la suite d’un pic de LH (les autres abeilles de l’hypophyse) et provoque la rupture du follicule, qui expulse l’ovocyte devenu ovule. Les œstrogènes ont rendu la glaire cervicale du col de l’utérus filante, facilitant ainsi la montée des spermatozoïdes dans l’utérus vers la trompe, où ils se ruent sur l’ovule.


			•Jours 15 à 28 : la phase lutéale, ou phase prémenstruelle. Le reliquat folliculaire se transforme en corps jaune sécrétant activement de la progestérone et, à un moindre degré, des œstrogènes. Si l’ovule n’a pas été fécondé dans les jours qui suivent l’ovulation, le corps jaune dégénère et arrête de sécréter progestérone et œstrogènes. Le taux de ces hormones chute brutalement, entraînant des phénomènes vasculaires qui aboutissent à la nécrose d’une partie de l’endomètre, qui est éliminé dans les règles. C’est alors le début d’un nouveau cycle, qui va se produire chaque mois jusqu’à l’épuisement des follicules.
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						Une réserve ovarienne qui s’épuise d’année en année


						Les petites filles naissent avec 1 à 2 millions de follicules ovariens. L’embryon en contenait déjà 5 à 7 millions ! Seuls 400 d’entre eux libéreront à maturité un ovocyte (cellule sexuelle) pendant la période de fécondité – de 12-13 ans jusqu’à 45-50 ans en moyenne, avant l’entrée en périménopause. Dès la naissance, cette réserve s’amenuise : il ne reste plus que 400 000 follicules à la puberté et même pas 1 000 à la ménopause.
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• Comment agit la pilule ?


			Elle bloque tout simplement le cycle, par l’action d’œstrogènes et de progestérone que chaque pilule contient : il n’y a pas d’ovulation, donc pas d’ovocyte prêt à être fécondé. Elle met les ovaires au repos. Mais attention, en cas d’oubli de plus de 24 heures, l’ovaire peut se réveiller et l’effet contraceptif disparaître en quelques heures !


			Si les taux des hormones féminines ne changent pas avec la pilule, cette dernière évite les pics et les chutes des hormones, ce qui explique que sous pilule, on soit moins sensible aux variations hormonales.


			Pourquoi a-t-on des règles si l’ovulation est bloquée ?


			Parce que l’on prend la pilule 21 jours sur 28. Pendant la pause de 7 jours, la chute du taux d’œstrogènes et de progestérone dans le sang crée un saignement « de privation », semblable à des règles.


			
Qu’est-ce que la préménopause ? 


			En vieillissant, les ovaires fonctionnent moins bien, ils ne produisent plus de façon régulière les œstrogènes et la progestérone. C’est la progestérone qui est la première à diminuer progressivement, de façon désordonnée et non régulière pendant quelques années (de 4 à 6 ans en moyenne). 


			
• Que se passe-t-il pendant un cycle menstruel de préménopause ?


			La réserve de follicules est quasi épuisée (il en reste environ 1 000). La durée des cycles devient variable et aléatoire : tantôt ils raccourcissent, tantôt ils s’allongent. Parfois ils sont anovulatoires (sans ovulation). C’est un peu le chaos. Si au départ les œstrogènes continuent plus ou moins d’être sécrétés, il n’y a plus assez de progestérone. C’est ce déséquilibre entre les hormones qui entraîne tout un tas de symptômes.


			En attendant, les règles sont chaotiques. Elles peuvent devenir abondantes au début, avec la présence de caillots, entraînant une carence en fer, marquée par une fatigue générale, une pâleur, des vertiges. C’est l’anarchie dans les cycles. Les seins sont douloureux, souvent tendus. On a quelques bouffées de chaleur mais ce ne sont pas les vraies qu’on aura à la ménopause, elles sont un peu moins fortes. 


			Certains traitements atténuent ce déséquilibre hormonal : il suffit souvent d’apporter de la progestérone.


			
• Que se passe-t-il pendant la périménopause ?


			La production d’œstrogènes vient à son tour à ralentir. Nouveau chaos, jusqu’à un semblant d’équilibre à la ménopause, lorsque progestérone et œstrogènes ne sont plus du tout sécrétés par les ovaires. Cette phase peut durer plusieurs années mais elle est souvent beaucoup plus courte que la préménopause. Les cycles menstruels s’arrêtent complètement pendant plus d’un an : on entre en ménopause.


			
• Périménopause, préménopause, quelle différence ?


			La préménopause est une assez longue période, qui précède la ménopause ; elle commence souvent au début de la quarantaine ; la progestérone commence à diminuer, les cycles se dérèglent. Quelques années plus tard, juste avant la ménopause caractérisée par l’arrêt définitif des sécrétions ovariennes, on entre dans la périménopause, phase plus courte, marquée par la chute des œstrogènes et l’arrêt des règles.
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					Et chez les hommes ?


					Contrairement aux femmes pour qui la fin des règles est aussi la fin des cellules reproductrices, toute leur vie les hommes fabriquent des spermatozoïdes. Mais la quantité et la qualité (la vivacité) des spermatozoïdes ne sont pas toujours au rendez-vous. Elles peuvent être altérées par différentes substances : des pesticides, des médicaments, des virus, la chaleur, etc., comme on le voit quand on fait des analyses de spermogrammes.
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						Et chez les hommes ?


						Il existe néanmoins une sorte d’équivalent lointain de notre ménopause, qu’on appelle l’andropause. Plus tardive et inconstante, elle est liée à une chute assez brutale de testostérone, un androgène puissant. Dès 40 ans, voire avant, la production de testostérone baisse jusqu’à 3 % par an. Comme pour la femme, on constate une chute des hormones sexuelles, de testostérone, qui peut s’accompagner d’une diminution de la libido et de troubles de l’humeur. Mais l’andropause advient vers 70 ans, et ne touche pas tous les hommes.


						La solution ? En bougeant régulièrement, le corps sécrète des androgènes. Être un homme est parfois plus facile !


					


					

				


			


			
À quel âge survient la ménopause ?


			Il n’y a pas d’âge fixe. L’âge moyen est compris entre 45 et 55 ans, le plus souvent autour de 52 ans. 83 % des femmes de 54 ans sont ménopausées.


			 


			Avant 40 ans, on parle de ménopause précoce ou prématurée, ou encore d’insuffisance ovarienne prématurée. C’est le cas pour 1 % des femmes de la population générale, qui ont une insuffisance ovarienne naturelle prématurée, et pour 6 % des femmes après un traitement lourd : chimiothérapie, radiothérapie.


			L’ablation chirurgicale des ovaires entraîne en effet une ménopause artificielle, ce qui n’est pas le cas de l’hystérectomie (on enlève l’utérus mais pas les ovaires).


			Enfin, la maigreur, comme on le voit chez les personnes anorexiques, provoque l’arrêt des règles et, si elle n’est pas traitée, une ménopause précoce.


			À l’inverse, on parle de ménopause tardive lorsqu’on est ménopausée après 58 ans.


			

			
• Ma mère a été ménopausée jeune : moi aussi ?
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						Bon à savoir 


						Fumer expose à être ménopausée deux ans plus tôt. Le manque d’exercice et une mauvaise alimentation sont également des facteurs déclenchants.


					


					

				


			


			       L’âge auquel survient la ménopause est en effet en partie génétique. Vous pouvez interroger votre mère pour savoir comment ça s’est passé pour elle, à quel âge et comment elle l’a vécu. Peut-être vous en souvenez-vous d’ailleurs…


			

			Attention, ce n’est pas parce que vous avez été réglée tôt que vous serez ménopausée tôt.


			De même, la prise de pilule, le nombre d’enfants que l’on a eus, l’allaitement n’ont pas d’incidence particulière.


			
• Comment savoir quand on est ménopausée ? 


			Ce sont des désordres dans des règles jusque-là bien réglées, qui laissent penser que l’on est en préménopause. Les règles peuvent devenir plus longues, plus abondantes, comme l’inverse le mois suivant. Parfois elles cessent plusieurs mois pour revenir alors qu’on les croyait disparues à jamais et qu’on avait quelques bouffées de chaleur la nuit. C’est seulement si on n’a pas eu de règles pendant 12 mois d’affilée qu’on peut conclure rétrospectivement qu’on est ménopausée. C’est un phénomène irréversible.


			La ménopause, c’est donc la période pendant laquelle les règles sont en train de s’arrêter mais aussi la période qui suit leur arrêt. Comme pour la puberté, la ménopause ne surgit pas brutalement : les règles s’arrêtent progressivement.


			La variation hormonale entraîne alors différents maux – insomnies, sautes d’humeur, bouffées de chaleur… – qu’il n’est pas toujours évident de traiter tant ils varient d’un mois à l’autre.


			 


			Quand une femme est en vraie préménopause, c’est-à-dire quand elle n’est pas encore en ménopause mais qu’elle commence à avoir des bouffées de chaleur et des irrégularités dans les cycles, on peut lui prescrire 20 jours de progestatifs pour équilibrer le manque de progestérone et supprimer les bouffées de chaleur. La progestérone ayant un petit effet sédatif, mieux vaut prendre la prescription le soir.
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						Astuce 


						Ayez toujours sur vous de quoi vous protéger en cas d’arrivée impromptue de vos règles ou de saignements intermenstruels. Si vous perdez beaucoup de sang, que vous êtes très fatiguée, vérifiez que vous ne souffrez pas d’anémie en faisant analyser votre sang. Et si la perte de sang tourne à l’hémorragie, vérifiez auprès de votre gynécologue que vous n’avez pas de polypes dans l’utérus.


						Attention : un saignement qui survient APRÈS la ménopause est toujours pathologique. Consultez sans tarder.


					


				


			


			

			
• Y a-t-il un moyen (examen, consultation…) d’en être sûre ?


			Un bilan hormonal est inutile. En effet, les taux d’hormones sont très variables, et ce d’autant plus qu’on est en préménopause. C’est seulement quand on est ménopausée qu’effectivement, le taux d’hormones FSH est haut, et celui d’œstrogènes bas. Le diagnostic par prise de sang peut être fait pour les femmes qui n’ont plus d’utérus (hystérectomie, et donc plus de règles depuis) ou celles chez qui l’aménorrhée (absence de règles) est très précoce, soit avant 40 ans.


			
• Et si on a des cycles irréguliers depuis toujours, ou si on n’a plus de règles parce que l’on a un stérilet à la progestérone ?


			Pour les femmes portant un stérilet à hormones (comme Mirena® qui diffuse de la progestérone pendant 5 ans), il est plus difficile de savoir si elles sont ménopausées : le stérilet arrête les règles en atrophiant la muqueuse. Les médecins peuvent dire : « À 50 ans, il n’y a plus de risque de grossesse, on enlève le stérilet. » Et on voit ce qui se passe… On peut aussi garder le stérilet au-delà de 50 ans : il n’y a pas de raison de le retirer si vous êtes bien avec, si vous n’avez pas de bouffées de chaleur. Mais si vous commencez à en avoir, il vaut mieux retirer le stérilet. Explication : si vous êtes bien en périménopause et que vous avez des petites bouffées de chaleur, on va vous prescrire de la progestérone pour vous soulager. Celle qui vous est délivrée par le stérilet semble insuffisante. Il est préférable de faire le point sans Mirena®
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