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Avant-propos

Quand j’ai appris à 33 ans que j’étais aux portes de la ménopause, alors même que j’essayais en vain d’être enceinte, je suis tombée des nues. Comment ça, on peut être ménopausée bien avant la quarantaine ? L’insuffisance ovarienne prématurée (IOP), comme la ménopause précoce, je n’en avais tout simplement JAMAIS entendu parler ! Ni en cours de biologie et de reproduction à l’école, ni lors de mes consultations gynécologiques, encore moins dans les médias.

J’ai alors essayé de me documenter sur le sujet. N’était-ce pas le cœur de mon métier de journaliste ? Quand j’ignore tout d’un dossier, je fouille, je creuse, je vais à la chasse aux informations. Et d’habitude, je sais comment et où les trouver.

Mais cette fois-ci, je devais bien me rendre à l’évidence : à part quelques articles de presse ici et là, et certains témoignages dans des émissions de télévision (« Les Maternelles », « Le Magazine de la santé »…), il n’y avait pas grand-chose pour étancher ma soif de savoir. Aucun livre consacré spécifiquement à « l’IOP » ou à la « ménopause précoce » et à leurs conséquences sur la vie des femmes. Et pourtant, plus je confiais mon histoire à mon entourage, et plus je découvrais que je n’étais pas seule. Sauf que, « Personne n’en parle ! ».

Car pour les femmes touchées par ces affections, le diagnostic est souvent vécu comme une double peine, une double « honte ». Elles rejoignent d’un seul coup la catégorie des « infertiles » et celle des « ménopausées ». Deux sujets encore tabous dans la société. Et surtout, personne ne leur explique pourquoi. Difficile alors pour elles d’en parler et de se confier à leur entourage.

Face à ce constat, l’idée s’est imposée à moi comme une évidence : il fallait que j’écrive le livre que j’aurais aimé trouver en librairie, après l’annonce du diagnostic. Un livre qui pourrait accompagner d’autres femmes, d’autres couples, confrontés à ce verdict brutal. J’ai alors entrepris de raconter mon histoire, mon vécu, sans en connaître l’issue. Très vite, je me suis rendu compte de l’importance de compléter le récit par des données médicales accessibles et claires. Et j’ai commencé à éplucher toutes les publications scientifiques consacrées au sujet, en France comme à l’étranger.

Au fil de mes lectures et de mes rencontres, j’ai croisé une pionnière de la recherche sur les causes de la ménopause précoce et de l’insuffisance ovarienne prématurée, la Pre Micheline Misrahi-Abadou. Passionnée par le sujet, elle a proposé d’éclairer mon histoire à l’aune des dernières avancées de la médecine et de la science. Ensemble, nous avons décidé de mettre en lumière ces pathologies encore méconnues. Dans ce livre, je raconte d’abord mon histoire, riche en rebondissements, pour devenir mère, le récit de cinq grossesses et d’un accouchement. Je parle d’infertilité et d’insuffisance ovarienne prématurée ; mais aussi d’interruption médicale de grossesse et de deuil périnatal ; de fausses couches et d’accouchement ; de la ménopause qui s’installe en plein post-partum et du traitement hormonal de substitution. Je pars du récit, car c’est dans les livres d’autres femmes que j’ai d’abord puisé la force d’aller de l’avant et d’affronter les nombreuses épreuves que j’avais à traverser. Mais, au-delà de mon récit personnel, vous trouverez aussi les témoignages bouleversants, sincères et généreux, de femmes qui, elles aussi, sont passées par là.

Micheline Misrahi-Abadou éclaire ce récit, du début à la fin, en apportant un regard d’experte. Elle clarifie ces diagnostics qu’on reçoit comme un verdict, le plus souvent sans les comprendre et sans pouvoir les différencier.

Quelles sont les causes de l’insuffisance ovarienne prématurée et de la ménopause précoce ? Comment la médecine avance-t-elle sur ces sujets ? Quelles options pour les femmes confrontées à ces diagnostics ? Quels traitements innovants peut-on espérer dans le futur ?

Un livre écrit à quatre mains, entre une patiente et une experte, pour briser le silence sur ces sujets encore tabous et offrir des clés à toutes celles qui se battent, elles aussi, face à ces situations.




Chapitre 1
L’errance diagnostique

Prématurée… et précoce

Je suis née au Liban, un dimanche matin du mois d’avril, avec deux mois d’avance. Une grossesse éclair pour ma mère, qui a découvert ma présence dans son utérus cinq mois après ma conception! Se plaignant de nausées et de ballonnements après une fausse couche, le médecin a fini par lui proposer une échographie. Et là, à sa grande surprise, elle a vu une tête, des mains, des pieds et un cœur qui battait !

Précoces, mes règles le furent aussi. Cette tache rouge à quelques semaines de mes 11 ans me fit entrer un peu trop tôt dans le monde des femmes.

À l’adolescence, je m’étais promis que si je ne pouvais rien contre ma venue prématurée, ni contre la précocité de mes règles, je maîtriserais au moins ma vie de femme. Je serais mère le plus tard possible. Vingt ans, c’est loin, quand on en a à peine 13. L’adolescente féministe que j’étais n’en doutait pas. Ça sera un enfant si je veux et surtout quand je veux. À l’époque, mes projets étaient ailleurs.

Deux décennies plus tard, j’ai tenu ma promesse. J’ai réussi les études que j’ai toujours rêvé de faire, et j’exerçais le métier qui me passionnait depuis mon plus jeune âge : journaliste. Je pouvais alors m’autoriser à penser à la sphère privée : fonder une famille avec François, mon amoureux, mon compagnon depuis plusieurs années déjà.

Les mois ont passé, et les règles revenaient invariablement, même si les cycles jouaient au yoyo. Souvent très courts, parfois plus longs. Mais à 33 ans, on se pense encore jeune. Ne sont-elles pas nombreuses, toutes ces femmes, à devenir mères autour de la quarantaine ?

Pourtant, il a suffi d’une prise de sang, une seule, pour découvrir qu’une nouvelle fois dans ma vie, j’étais « précoce ». La ménopause se profilait-elle déjà à l’horizon ?

Une grossesse qui n’arrive pas

Novembre 2016. J’ai 32 ans et je viens d’arrêter la pilule. Pour moi, le moment est venu d’avoir un enfant. Mon mari est moins enthousiaste : il vient de quitter son CDI pour se lancer dans l’entreprenariat. Il se pose des questions sur la temporalité. Est-ce vraiment le bon moment ? Ne faut-il pas attendre encore ? Je lui sors les chiffres, implacables. À partir de 35 ans, la fertilité féminine chute rapidement. Le temps est compté.

— Tu sais, la grossesse peut tarder à venir, lui dis-je. Il faut essayer pour voir déjà si c’est possible. Je te propose que l’on aille voir ensemble une gynéco pour une visite préconceptionnelle.

— Une quoi ? me demande-t-il, interloqué.

— Une visite de contrôle chez une gynéco, pour avoir des informations et des conseils avant la grossesse.

Nous voici donc dans le cabinet d’une gynécologueobstétricienne. Un cabinet cossu niché au cœur du 7e arrondissement de Paris. Arrivés avec un bon quart d’heure de retard, nous ne passons pas par la salle d’attente. Nous voilà directement assis face à la spécialiste. Une femme brune, la quarantaine, le visage rond. Ses grosses lunettes noires lui donnent un air sévère, que viennent adoucir son sourire et sa voix posée.

— Pour une fois que je ne suis pas en retard, ce sont les patients qui le sont ! dit-elle, mi-exaspérée, mi-amusée.

Nous nous confondons en excuses. Rues bloquées, difficultés à stationner… Puis nous passons rapidement au sujet qui nous préoccupe. Nous voulons avoir un enfant et, en bons élèves, nous venons consulter avant de nous lancer.

— Vous êtes jeunes, nous dit-elle. Vous ne devriez pas avoir de problèmes. Madame, je vais vous prescrire de l’acide folique. On conseille de commencer à le prendre jusqu’à trois mois avant la grossesse.

— Et si ça ne marche pas, s’il n’y a pas de grossesse, au bout de combien de temps faut-il s’inquiéter ?

— Vous avez moins de 35 ans, donc pas avant un an !

En sortant du cabinet de la gynéco, nous commençons déjà à nous projeter.

— J’ai bien aimé la peinture bleu canard sur les murs, me dit François. Je verrais bien cette couleur dans la chambre du bébé.

Avant de penser à la chambre, il faut déjà qu’il y ait un bébé. Je reste prudente. Je refuse de me projeter trop tôt. Pourtant, tous les mois, la même excitation, puis la même déception se succèdent. Au moindre retard de règles, je me précipite pour faire un test de grossesse. Négatif. Négatif. Négatif. Ils ressortiront tous négatifs. Aucune deuxième barre à l’horizon. Au fil des mois, l’angoisse monte. Chaque fois que mes règles arrivent, je suis désemparée. François, lui, ne partage pas mes déceptions et mes angoisses. Toute son attention se porte sur son nouveau projet professionnel.

Janvier 2018. Plus d’un an s’est écoulé depuis le premier rendez-vous chez la gynéco. Je retourne la voir, cette fois-ci seule. J’arrive en avance, et je patiente longtemps en salle d’attente.

— Docteure, il n’y a toujours pas de grossesse… Que se passe-t-il ?

L’inquiétude se ressent dans ma voix. Mais la gyné-cologue se veut rassurante.

— Ne vous inquiétez pas. Vous êtes encore jeune, dit-elle. Je vais vous prescrire des dosages hormonaux, pour voir si vos cycles fonctionnent bien. Je rajoute aussi le dosage de l’AMH : c’est une hormone qui permet de connaître l’état de votre réserve ovarienne.

— Et mon mari, il doit aussi faire des examens, non ?

— Oui, bien sûr, répond-elle, en me tendant l’ordonnance pour un spermogramme. On se revoit avec les résultats. Au revoir.

Je sors du rendez-vous un peu sonnée. Le lendemain matin, je suis au laboratoire d’analyses médicales pour la prise de sang. François, lui, choisit la procrastination. Il veut retarder l’échéance du spermogramme, mais il m’accompagne à mon rendez-vous. Les résultats prendront quelques jours avant de nous parvenir. Pendant ce temps-là, il ne faut plus y penser. Il faut continuer à vivre normalement, à travailler.

Et du travail, il y en a en ce moment! Je prépare un voyage professionnel à Marrakech, où se tient l’assemblée annuelle de la Banque mondiale (BM) et du Fonds monétaire international (FMI). Un événement majeur pour la journaliste économique que je suis, d’autant plus que j’ai décroché le graal, une interview avec la directrice générale du FMI, Christine Lagarde. Trois jours à Marrakech, trois jours de travail intense en équipe. Nous enchaînons les tournages. Le soir, nous nous retrouvons entre collègues pour débriefer la journée et préparer la suivante.

Dès notre retour à Paris, il faut reprendre le chemin du bureau pour finaliser le montage des émissions et les envoyer en diffusion. Sur ma route, je passe au laboratoire retirer les résultats de la prise de sang, réalisée juste avant mon voyage.

Je me revois, assise sur un banc devant le laboratoire, décachetant l’enveloppe et la parcourant rapidement. Pour moi, les dosages hormonaux sont encore une langue étrangère que je ne maîtrise pas. Mais un résultat attire en particulier mon attention. Il est indiqué en gras, pour signifier qu’il ne correspond pas à la « norme ». Ce résultat, c’est celui de l’AMH, l’hormone antimüllérienne. Ce que j’en sais, à l’époque, c’est qu’elle mesure la réserve ovarienne, c’est-à-dire le stock d’ovocytes restant avant la ménopause. Et là, il me faut relire le chiffre correspondant à plusieurs reprises : « 0,2… 0,2… 0,2… 0,2… » Le chiffre résonne dans ma tête.

Car à côté de ce chiffre, deux autres valeurs sont indiquées : 2 (valeur minimale) et 6,8 (valeur maximale). 0,2 c’est tout simplement dix fois moins que le niveau minimum attendu chez une personne de mon âge !

Ce n’est pas possible, il doit certainement y avoir une erreur ! Ils se sont trompés ! me dis-je. À ce moment-là, je suis dans le déni total.

Quelques heures plus tard, après une recherche éclair sur Internet, je me crois en mesure de faire un autodiagnostic. Je peux mettre un nom sur mon mal : je suis en insuffisance ovarienne prématurée, ou en périménopause précoce, pour faire plus simple.

En panique, j’appelle le cabinet de la gynéco.

— Les résultats de ma prise de sang sont catastrophiques ! Il me faut un rendez-vous tout de suite ! dis-je, des tremblements dans la voix, à la secrétaire.

— Envoyez-nous les résultats par e-mail, et le Dr N. vous répondra, me dit-elle. En tout cas, il n’y a pas de rendez-vous disponible avant plusieurs mois.

Trois jours plus tard, je reçois ce message :


Bonjour,

Refaites un bilan hormonal dans deux cycles minimum et une échographie au 3e jour du cycle.

Bien à vous.

Dr N.



Autant vous dire que je ne suis guère rassurée. Je viens de découvrir que je suis aux portes de la ménopause, et cette gynéco me demande de patienter deux mois !

« Chaud dedans »

Janvier 2025. Sept ans se sont écoulés depuis les résultats. Pendant toutes ces années, j’ai cherché des informations sur l’insuffisance ovarienne prématurée et la ménopause précoce, sans jamais trouver grandchose sur le sujet. Est-ce la même chose ? Comment les différencie-t-on et comment fait-on le diagnostic ? Alors, quand je vois un appel à témoignage sur les réseaux sociaux, je saute sur l’occasion. Je contacte Claire Fournier, la journaliste créatrice de « Chaud dedans », un podcast dédié à la ménopause, et je lui raconte mon histoire. Elle prépare un épisode spécial sur la ménopause précoce, avec une experte, médecin et professeure de biochimie et biologie moléculaire à l’Université Paris-Saclay, et elle cherche le témoignage d’une femme concernée par le sujet.

Me voici donc dans un studio d’enregistrement, au sous-sol d’un immeuble du 19e arrondissement de Paris, face à Micheline Misrahi-Abadou, l’une des rares expertes de l’insuffisance ovarienne prématurée (IOP). Elle a consacré toute sa carrière à l’étude de l’infertilité chez la femme et en particulier de l’IOP. Et elle a découvert de multiples causes de cette affection, à savoir des causes génétiques.

Elle me raconte :

— Line, je suis ravie de vous rencontrer à l’occasion de ce podcast. Si je peux vous aider, vous éclairer sur votre histoire, j’en serai très heureuse.

« En fait, poursuit-elle, j’ai connu Claire Fournier parce qu’elle m’avait contactée l’an dernier, quelques jours avant la Journée mondiale de la ménopause, pour cosigner une tribune, ”Ménopause: que le tabou tombe1” dans La Tribune dimanche, du 13 octobre 2024. Cette tribune a été signée notamment par l’actrice Julie Gayet, la journaliste Claire Fournier, la sénatrice Laurence Rossignol ainsi que vingt-trois autres personnalités. Nous voulions mettre l’accent sur le déficit d’informations et de moyens autour de cette période naturelle de la vie des femmes qui fait l’objet d’un important tabou et même d’une discrimination. Nous voulions permettre qu’on en parle ouvertement y compris dans le milieu du travail, qu’une information fiable soit délivrée et que le personnel de santé soit formé.

« Quand Claire m’a recontactée pour son podcast – pour parler d’un autre sujet, mais qui présente à l’évidence des points de convergence, l’IOP – j’ai tout de suite dit oui. J’ai en effet consacré une grande partie de ma carrière à la recherche des causes de cette affection. Ce podcast concernait un échange entre une ancienne patiente et une spécialiste, ce qui pouvait être plus vivant pour les auditrices (et les auditeurs). L’infertilité et la ménopause précoce font aussi l’objet d’un tabou important. Il y a beaucoup d’informations inexactes qui circulent sur les réseaux sociaux : on appelle cela de la ”mésinformation". Il s’agissait là bien sûr de délivrer une information exacte. En vous écoutant, les très nombreux témoignages similaires qu’il m’avait été donné d’entendre me sont revenus, avec les questionnements, l’incompréhension devant tous les diagnostics posés, la souffrance et une très forte attente des progrès médicaux. »

Pendant l’enregistrement du podcast, les notions s’entrechoquent dans ma tête. Horloge biologique, AMH, réserve ovarienne, IOP, ménopause précoce, infertilité… Les concepts sont nombreux et il ne faut pas tout mélanger. Pour y voir plus clair, j’ai posé à l’experte toutes les questions qui me traversaient l’esprit.



1. La Tribune Dimanche, « Ménopause : que le tabou tombe ». https://www.latribune.fr/opinions/tribunes/menopause-que-le-taboutombe-par-julie-gayet-claire-fournier-laurence-rossignol-et-23-autres personnalites-1008796.html
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