
La ménopause

La ménopause est la
période de la vie des
femmes qui marque l’ar-
rêt définitif des règles et

de la fécondité. Cette transition
s’accompagne parfois d’une gêne
plus ou moins marquée.

●  La ménopause survient le plus
souvent entre 45 ans et 55 ans. Dans
les années qui précèdent, l’activité
des ovaires diminue progressive-
ment avant de s’arrêter naturelle-
ment. Cette diminution s’accom-
pagne d’une baisse d’hormones es-
trogènes. Les règles deviennent sou-
vent moins abondantes, irrégulières.
Elles s’espacent puis s’arrêtent. Au
bout d’une année entière sans rè-
gles, le processus est habituellement
terminé : la femme est ménopausée.

Une gêne variable

●  Autour de la ménopause, il appa-
raît parfois des bouffées de chaleur,
des sueurs la nuit, une irritabilité, des
troubles du sommeil (parfois dus aux
sueurs nocturnes). Ces troubles ne
touchent pas toutes les femmes ; ils
sont parfois très gênants, ou parfois
minimes. Ils disparaissent ou dimi-
nuent d’eux-mêmes au cours du
temps.

●  Une sécheresse du vagin apparaît
parfois et provoque chez certaines
femmes des démangeaisons ou des
sensations de brûlures, ou rend les
rapports sexuels douloureux (en l’ab-
sence de gel lubrifiant).

●  D’autres troubles (baisse du désir
sexuel, troubles urinaires, etc.) sont
parfois attribués à la ménopause,
mais le lien est incertain. La méno-
pause ne semble pas non plus aug-
menter le risque de dépression.

●  Chez les femmes ménopausées,
le risque de fracture en cas de chute
augmente progressivement avec
l’âge. La baisse en estrogènes n’est
qu’un élément parmi d’autres fac-
teurs de risque.

Comment passer cette
période ?

●  Il est préférable de poursuivre la
contraception jusqu’à l’arrêt définitif
des règles. Chez les femmes qui por-
tent un stérilet, il est souvent possible
de le laisser en place jusqu’à la fin de
la ménopause.

●  Pour prévoir ou affirmer la méno-
pause, les dosages d’hormones
dans le sang ou dans les urines sont

rarement utiles. L’espacement des
règles et l’apparition de certains
signes comme les bouffées de cha-
leur ou la sécheresse vaginale suffi-
sent souvent pour savoir.

●  À la ménopause, prendre systé-
matiquement des hormones dans le
but de compenser la baisse en estro-
gènes présente plus de risques que
de bénéfices. Quand les troubles sont

pénibles, des traitements sont à envi-

sager au cas par cas.
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