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Préambule
Cela fait trente-huit ans que je suis gynécologue, cancérologue et chirurgien, et c’est la première fois que je décide de déboucher mon Bic pour écrire un livre. Pourquoi maintenant ? Parce que je pense enfin avoir acquis l’expérience nécessaire pour m’exprimer sur cet aspect important de la vie des femmes. Cet enseignement, je le dois bien sûr à mes études, mais plus encore à mon expérience, et à la vôtre, vous, mes patientes. Je vous ai regardées, je vous ai écoutées, je vous ai examinées – plus encore, je crois vous avoir comprises.
Ce dont j’ai pris conscience en tout premier lieu est le parcours de combattante que vous menez tout au long de votre vie de femme, à commencer par la puberté et les douleurs qui vont souvent de pair avec la mise en place des règles, en passant par les grossesses qui vont elles aussi souvent avec leur cortège de maux, pour en arriver à la ménopause, moment éprouvant physiquement et/ou psychiquement pour nombre d’entre vous. Vers 51 ans en effet, l’« horloge » s’arrête, et vous vous apprêtez alors à passer un tiers de votre vie sans hormones…
Il y a tant de conseils que j’aimerais vous donner pour vous aider à vivre l’ensemble de ces étapes en toute tranquillité ; néanmoins, c’est sur cette dernière période de votre vie que je voudrais m’exprimer. Car il me semble que ce moment est celui qui cristallise le plus de peurs, et pour cause. Votre corps change, vos émotions vous jouent des tours, vous êtes subitement fatiguée, et je ne parle là que de l’arbre qui cache la forêt.
Je tiens à vous dire ici, en introduction de cet ouvrage, que cette étape de vos vies n’a pas à se faire dans la douleur, ni même dans l’inconfort. Pour vivre cette période de votre existence en toute quiétude, une seule chose compte : être écoutée. C’est ce que je vous offre en premier quand l’une de vous pénètre dans mon cabinet. Mes questions brossent autant votre enfance que votre vie de jeune fille pour en arriver à votre vécu de femme, et de mère pour celles qui le sont. Vous entendre et vous comprendre est la base de mon futur diagnostic. Chaque femme a une histoire, un parcours unique, chacune mérite à ce titre un traitement tout aussi unique.
Mais avant de vous parler des traitements qui éradiquent les désagréments de la ménopause, ou plus précisément du traitement, j’aimerais ajouter une ou deux choses.
D’abord vous dire que ce sujet fait souvent l’objet de bien des conseils paradoxaux et rumeurs infondées : on raconte tout et son contraire à propos de la ménopause, il est donc bien naturel de ne pas savoir que croire. Combien de fois ai-je entendu l’une ou l’autre de mes patientes me dire qu’après avoir lu tel ou tel magazine, tel ou tel livre vantant ceci ou cela pour lutter contre les douleurs de la ménopause, contre l’anxiété, les bouffées de chaleur ou encore la prise de poids, elles étaient perdues, et ne savaient tout simplement pas à quel saint se vouer tant les informations étaient toutes contradictoires ?
Je suis chaque fois ému par le désarroi que la ménopause suscite en vous la plupart du temps, mais j’insiste sur le fait qu’aucun article, aucune émission de télévision ne vous donnera les réponses appropriées : toute médication se décide au cas par cas. Il n’y a d’ailleurs pas forcément de médicaments à prendre lorsque l’on entre en ménopause. Je suis allopathe, porté vers les médicaments, mais je vois parfois, même si c’est rare, des patientes traverser cette période sans vagues. De la même façon que certaines femmes vivent leurs grossesses sans problème, il arrive que la ménopause passe sans que celles qui la vivent en souffrent, sans que leurs symptômes soient handicapants. Je demande cependant à celles-là aussi d’être prudentes, car derrière toute manifestation de la ménopause, même minime ou non dérangeante, peut se cacher une véritable complication, comme je le détaillerai tout au long de cet ouvrage.
Ainsi, j’évoquerai bien sûr les inconvénients visibles de la ménopause, tout ce qui peut empoisonner au quotidien la vie des femmes concernées, mais je m’attarderai aussi et surtout sur les maladies parfois liées à ces symptômes gênants. Car il est primordial de savoir qu’un symptôme de la ménopause n’est que la partie émergée de l’iceberg : une simple bouffée de chaleur peut cacher un risque de trouble cardiovasculaire, les kilos en trop ouvrent la porte à certains cancers, et les gonflements, très courants durant la ménopause, favorisent notamment les possibilités de thrombose.
Loin de moi la volonté de vous effrayer, car il n’y a absolument pas de quoi. Tout mal a son remède, et figurez-vous que je connais le meilleur d’entre eux : l’hormone de substitution. Longtemps décriée, elle est pourtant la solution et donne aujourd’hui les meilleurs résultats sur tous les maux, petits et grands, de la ménopause. Et je reviendrai sur chacune des contradictions soulevées par ses détracteurs afin de vous prouver qu’il s’agit là d’une médication en laquelle vous pouvez avoir toute confiance. La plupart de celles qui pensent qu’elles ne peuvent pas prendre de traitement seront surprises d’apprendre le contraire. Seule une infime partie des femmes présente de réelles contre-indications à ces médicaments et, pas d’inquiétude, il existe d’autres solutions pour les rares à être dans ce cas. Pour le reste, les bienfaits d’un traitement hormonal l’emportent très souvent, et surtout haut la main, sur les autres pistes thérapeutiques. Je ne joue encore une fois pas aux apprentis sorciers en affirmant cela ! En tant que gynécologue, mais surtout cancérologue, jamais je ne ferais prendre le moindre risque à une femme. Et si la thérapie hormonale est à mes yeux la bonne réponse pour toutes les femmes, elle ne l’est pas forcément de la même façon, selon les mêmes modalités, ni sur la même durée. Avec un traitement hormonal, tout est question de dosage.
Ce que je ne compte pas doser, en revanche, est mon agacement envers les pouvoirs publics. La ménopause devrait être, depuis des dizaines d’années, une cause nationale au même titre que l’endométriose l’est devenue. Rectification : la ménopause devrait être la cause nationale en matière gynécologique : 10 % des femmes en âge de procréer sont touchées par l’endométriose ; 100 % le sont par la ménopause. La plupart souffrent, s’isolent, subissent un calvaire auquel elles pourraient pourtant échapper si on les renseignait mieux, et cela est aussi insupportable qu’inadmissible, quand on sait que la solution existe.
Dans ce livre, je vous dirai donc tout ce qu’il est important de savoir sur chaque symptôme lié à la ménopause, ce à quoi vous attendre et surtout quels gestes adopter en amont, pour que ce moment de votre vie soit, comme le dit l’expression, une promenade de santé.


Introduction
Qu’est-ce que la ménopause ?
En médecine, et c’est particulièrement vrai en gynécologie, les termes peuvent être compliqués, et on s’y perd souvent ! Cette confusion est renforcée par le fait que différents mots peuvent parfois décrire, à peu de chose près, un même état. C’est notamment le cas pour la préménopause et la périménopause, que l’on peut mélanger. La nuance est subtile mais importante : la préménopause désigne l’éventail de changements, tant physiques que psychologiques, qui surviennent avant la ménopause. La périménopause, elle, est la période « autour » de l’arrêt des règles, qui englobe l’année précédant et l’année suivant cet événement. Pour comprendre comment les choses évoluent d’un point de vue physiologique, il faut commencer par le commencement, à savoir le fonctionnement du cycle ovarien.
Celui-ci est orchestré par les follicules présents dans les ovaires. En premier lieu, l’un d’eux mûrit : l’ovocyte qu’il contient grossit, incitant l’ovaire à sécréter des œstrogènes. Ceux-ci stimulent la croissance de la muqueuse de l’utérus, qu’on appelle endomètre, qui s’épaissit en vue d’accueillir une possible grossesse. Vers le 14e jour, le follicule explose pour libérer l’ovocyte, devenu ovule : c’est ce que l’on appelle l’ovulation. Il diffuse alors de la progestérone, une hormone qui stoppe la prolifération des cellules de l’endomètre et donne à celui-ci les propriétés nécessaires à la nidation qui aura lieu si l’ovule est fécondé. S’il ne l’est pas, dans les jours qui suivent, le taux de progestérone chute brutalement. Cette baisse, conjuguée à une moindre production d’œstrogènes par les ovaires, explique la venue des règles. Un nouveau cycle commence alors, et ainsi de suite jusqu’à la fin de la réserve de follicules. Notez d’ailleurs que cette réserve est constituée avant la naissance et est limitée.
Quand le stock de follicules fléchit, la production de progestérone prend fin, puis elle est suivie par l’arrêt de celle des œstrogènes. Il n’y a alors plus de menstruations. Mais avant cela, la femme vit une transition nommée préménopause, qui mène à la véritable ménopause. Voici ce qui se passe alors dans la plupart des cas.
L’un des premiers symptômes de cette période concerne le cycle menstruel. Soit il raccourcit, et les femmes passent des règles à des petites pertes de sang, soit c’est le contraire : les saignements deviennent plus abondants qu’ils ne l’étaient jusque-là. Ce phénomène est lié aux mouvances hormonales. Les ovaires produisent désormais presque exclusivement des œstrogènes et cela a des conséquences sur le flux des règles. Certaines femmes peuvent remarquer des cycles menstruels perturbés jusqu’à dix ans avant le début de la véritable ménopause. Si ce phénomène est gênant, par exemple s’il vous empêche de savoir quand vous aurez vos règles, on peut vous prescrire, comme je le fais souvent, un contraceptif hormonal. Ce médicament régulera l’arrivée des menstruations, voire, si la patiente le désire, les fera totalement disparaître. Mais contrairement à ce qu’on pourrait croire, ce n’est pas parce que l’on n’a plus ses règles que l’on est ménopausée.
Parmi les symptômes indiquant que vous entrez en préménopause, il y a donc l’irrégularité des règles, mais pas seulement. Elle s’accompagne souvent d’une apparition, réapparition ou aggravation du syndrome prémenstruel. Ce syndrome associe maux de tête, douleur aux seins, gonflements, ballonnement abdominal, œdèmes au niveau des extrémités du corps et parfois, on comprend pourquoi, irritabilité et fatigue. Il commence dix jours, en moyenne, avant les règles et se poursuit jusqu’à la fin du cycle. C’est aussi pendant la préménopause que l’on voit apparaître tout un cortège de maux auxquels on n’avait jusqu’alors que rarement ou même jamais été confrontée.
 
La bouffée de chaleur est ainsi le symptôme le plus répandu à travers le monde pendant cette période.
Les troubles de l’humeur viennent en deuxième position, car les perturbations hormonales entraînent également des dérèglements émotionnels. Sachez que vous pouvez connaître des troubles de l’humeur allant de l’irritabilité à la dépression. Là encore, ce n’est pas de votre fait, vous n’êtes pas devenue irritable ou malheureuse en un claquement de doigts. Ces symptômes sont causés par les hormones, de la même façon qu’ils le sont lorsque l’on est enceinte, et parfois même lorsque l’on a ses règles.
Les troubles du sommeil et les suées nocturnes peuvent être de la partie. Vous dormez moins bien, et vous vous réveillez transpirante, voire trempée à cause d’une sueur froide. Là aussi, vous avez peut-être déjà éprouvé ce problème auparavant, lors de vos menstruations, même s’il était généralement moins gênant et surtout moins récurrent.
La diminution du taux d’hormones peut également entraîner une sécheresse vaginale et une perte de libido.
Pendant cette transition vers la ménopause, le niveau d’œstrogènes baissant, les voies urinaires peuvent perdre de leur élasticité. Ce symptôme s’accompagne parfois d’une incontinence, notamment lorsque vous faites un effort ou riez.
Vous pouvez enfin, en préménopause, prendre du poids. La plupart de mes patientes pensent que ce phénomène est directement provoqué par la ménopause, mais il ne lui est pas forcément lié. Les raisons peuvent être multiples : une diminution des dépenses énergétiques, une augmentation des apports caloriques et de la masse grasse et la diminution de la masse maigre causée par l’âge, ou bien la réduction de l’apport en protéines animales ou végétales.
 
La préménopause s’étend dans la plupart des cas sur une période d’un à huit ans, et peut s’enclencher dès le début de la quarantaine. Un an avant la fin des menstruations commence la périménopause, qui se termine quand la femme n’a plus ses règles depuis un an. C’est là que l’on considère que l’on entre réellement en ménopause.
 
Il existe autant de ménopauses que de femmes. Pour 10 à 20 % d’entre elles, cette période passera comme une lettre à la poste, sans qu’elles soient affectées de quelque façon que ce soit. En revanche, d’autres n’échapperont pas aux maux qu’elle engendre, du moins jusqu’à ce qu’elles soient sous traitement.
Voyons à présent les différentes ménopauses.
Il y a d’abord celle, précoce, qui survient avant 40 ans et concerne 1 % des femmes. L’insuffisance ovarienne prématurée en concerne environ une sur 10 000 avant 20 ans, une sur 1 000 avant 30 ans et une sur 100 avant 40 ans. Mais voilà une bonne nouvelle pour celles qui seraient dans ce cas : cette situation n’empêche pas toujours de tomber enceinte. « On estime qu’une grossesse spontanée peut survenir chez 3 à 5 % des patientes ayant une insuffisance ovarienne prématurée », déclare l’unité de médecine de la reproduction du CHUV*1, l’un des meilleurs centres hospitaliers universitaires de Lausanne, spécialiste de la fertilité et de l’endocrinologie gynécologique en Europe.
Plusieurs facteurs sont en cause dans ce cas : l’hérédité et la défaillance anticipée des ovaires, une chirurgie, ou les effets secondaires d’un traitement médical. En cas de cancer, la radiothérapie et/ou la chimiothérapie peuvent altérer la fonction ovarienne. Le risque dépend alors de l’âge de la patiente, du type de chimiothérapie, de la dose et de la durée du traitement. « Une irradiation du corps entier, par exemple avant une greffe de moelle, peut diminuer significativement la fonction ovarienne », déclare le CHUV à raison.
L’insuffisance ovarienne peut aussi s’expliquer par d’autres pathologies endocrines auto-immunes. Ainsi, la maladie de Basedow, communément appelée hyperthyroïdie, provoque une production trop importante d’hormones thyroïdiennes et peut provoquer une ménopause précoce. De même pour la maladie d’Addison, qui cause une activité insuffisante des glandes surrénales, ce qui entraîne une carence en hormones surrénales. Le diabète de type 1, la thyroïdite d’Hashimoto, ou encore le lupus érythémateux disséminé, une maladie dans laquelle le système immunitaire, qui protège contre les microbes ou les substances étrangères à l’organisme, se dérègle et se retourne contre les cellules de son propre organisme, peuvent aussi avancer l’âge de la ménopause. On peut encore citer la polyarthrite rhumatoïde ou la myasthénie, provoquée par un problème de communication entre les nerfs et les muscles, ou encore la maladie de Crohn, affection inflammatoire chronique du tube digestif.
La ménopause peut également survenir avant l’heure à cause d’un choc émotionnel. Ainsi, une guerre, une catastrophe naturelle, un deuil, ou encore un viol ont le pouvoir de déclencher une prématurité. Le tabagisme et la forte consommation d’alcool ou de drogues peuvent également entraîner une ménopause anticipée. Fumer fait en effet diminuer le taux d’œstrogènes dans le sang, ce qui peut mener certaines femmes à atteindre la ménopause jusqu’à deux ans plus tôt que les non-fumeuses.
Certaines d’entre vous connaîtront a contrario une ménopause tardive, c’est-à-dire après 55 ans. Cette dernière est surtout génétique. Si votre mère ou votre grand-mère sont entrées dans cette phase de vie plus tard que la moyenne des autres femmes, il est très possible que ce soit également votre cas. Les causes génétiques ne sont cependant pas systématiques. D’autres facteurs comme le surpoids peuvent expliquer une ménopause tardive : la graisse contenant des hormones, une femme en surcharge pondérale, voire obèse, stocke des hormones dans ses tissus adipeux, et en conserve ainsi davantage qu’une femme svelte. Cette réserve accrue mettra forcément plus de temps à s’épuiser, ce qui explique que la ménopause arrive plus tard.
Clarisse*2, 49 ans, est l’une de mes patientes depuis une dizaine d’années. Elle a toujours eu une taille de guêpe, mais m’avoue un jour, à l’aube de la ménopause, qu’elle a entendu dire qu’un surpoids retardait l’heure fatidique. Je l’arrête tout de suite. Une ménopause tardive ne signifie pas que vous échapperez aux tourments liés à cette période. Certes, une étude américaine publiée en juillet 2016 dans la revue Menopause indique qu’« une ménopause tardive diminue les risques de développer des maladies cardiovasculaires. […] Ce bénéfice, disent les auteurs, est dû à l’exposition prolongée aux œstrogènes qui jouent un rôle protecteur sur le système cardiaque. » On sait par ailleurs que la ménopause tardive peut avoir aussi un effet bénéfique sur les os et sur l’ostéoporose. Mais, et j’insiste sur cette information : une ménopause tardive accroît le risque de cancer, en particulier du sein, de l’utérus et de l’ovaire. Elle augmenterait également de 12 % la probabilité de développer un diabète de type 2, selon une étude publiée en 2017 par The Journal of the North American Menopause Society.
Dans tous les cas, inutile de trop s’en faire : on ne peut pas contrôler l’âge de l’entrée en ménopause – ni l’avancer, ni le retarder. Par ailleurs, une ménopause tardive n’est pas une malédiction ou un danger ! Une femme passant les 55 ans sans être ménopausée ne doit pas craindre plus qu’une autre ces maladies, du moment qu’elle consulte régulièrement et qu’il y a un suivi dans ses dépistages. Tout est donc question de surveillance médicale, jusqu’à ce que la nature fasse son œuvre.
Dans ces conditions, la plupart des gynécologues français conseilleraient à Clarisse de prendre son mal en patience, mais ce n’est pas mon cas. Je suis toujours très attentif aux désagréments que subissent les femmes. C’est leur ressenti quant à leur qualité de vie qui doit être au centre de nos consultations. Pourquoi auraient-elles à endurer le moindre désagrément alors que moult traitements peuvent les soulager ? De fait, si l’une de mes patientes souffre, je peux lui proposer de la mettre sous hormonothérapie adaptée avant l’heure. Pas dix ans avant bien sûr, mais quelques mois, voire plus. J’ai conscience que ce que j’écris me vaudra les foudres de beaucoup de mes confrères et consœurs, mais j’assume mes opinions. La douleur n’a pas à être acceptée ni même tolérée dès lors qu’il existe de quoi la soulager… Le remède a un nom : le THM (traitement hormonal de la ménopause), et il agit sur l’ensemble des maux provoqués par la ménopause.

*1. Centre hospitalier universitaire vaudois.
*2. Son prénom, comme celui de toutes les autres patientes que j’évoquerai ici, a été modifié.


1
La prévention avant tout,
pour une ménopause réussie
Une grande majorité des femmes appréhende l’arrivée de la ménopause qu’elles associent à des conséquences négatives, tant de nature sociale qu’émotionnelle ou physique. Ainsi, 50 % des Français pensent que les femmes et les hommes sont traités différemment lorsqu’ils vieillissent [1]. 44 % des femmes en période de préménopause évoquent même un impact négatif sur leur quotidien, 41 % d’entre elles ayant déjà entendu des « commentaires ironiques ou moqueurs ». 84 % pensent que leur entrée en ménopause rimera avec bouffées de chaleur, 63 % sont convaincues qu’elles prendront du poids, 36 % imaginent une perte totale de désir sexuel, et 33 % associent cette étape à une déprime quasi inéluctable. Ces chiffres émanent d’une enquête conjointe entre la MGEN*1 et de la Fondation des femmes parue en février 2020, ce qui en fait la plus récente sur le sujet. Réalisée fin 2019 auprès de 1 505 personnes des deux sexes, dont 500 femmes prochainement concernées par la ménopause, elle donne à voir leur ressenti à propos de ces changements.
Maintenant que l’on a conscience de ces appréhensions, voyons comment les contrer. En un mot : parlons de prévention.
 
La première chose à faire lorsque l’on s’approche de la phase ménopausique est de choisir un gynécologue. Cela a l’air évident, mais selon une étude Ifop pour Qare parue en janvier 2022 [2], la gynécologie est sur le podium des « soins négligés ». La première application de télémédecine en France révèle qu’une femme sur dix déclare n’avoir jamais consulté. Les raisons invoquées sont nombreuses. Environ un tiers des personnes interrogées estime trop longs les délais d’attente pour obtenir un rendez-vous. D’autres disent n’avoir pas le temps, et les 20 % restantes, notamment les plus jeunes, ne se jugent pas assez à l’aise avec leur corps pour dévoiler leur intimité. Enfin, un autre problème explique que ces femmes ne consultent pas : les déserts médicaux. Selon l’étude, entre 2007 et 2020, la France a perdu 5,2 % de ses effectifs de gynécologues.
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