Mieux vivre la ménopause

Attendue par les unes, redoutée par les autres, lménopause est une étape normale de la
vie de chaque femme, et non une maladie. Elle suevit en moyenne a I'age de 50 ans et
entraine parfois des symptémes génants, qu’un tratment adapté permet de soulager.

Comprendre

La ménopause survient le plus souvent entre 45 anS. Elle se caractérise par I'arrét
définitif des régles. Les ovaires cessent de fonakr, d’ou une chute de la sécrétion des
hormones sexuelles (progestérone, puis oestrogenes)

Cet arrét est progressif (sur cinq a dix ans). @epde ménopause confirmeée lorsque I'arrét
des regles dure depuis plus d’'un an.

Détecter
Des troubles des regles annoncent la ménopauste: ys long ou plus court que
d’habitude, regles plus ou moins abondantes quetbdinde, avant leur arrét définitif.

Le manque d’hormones peut engendrer d’autres symggdmais ce n’est pas systématique :
syndrome prémenstruel (seins tendus et doulouballonnement du ventre avant les
regles...), bouffées de chaleur et sueurs noctutras femmes sur quatre), troubles du
sommeil, de 'humeur, probléemes de peau et de chew&cheresse vaginale, baisse de la
libido, fuites urinaires, prise de poids.

A long terme, la baisse des hormones sexuellesisaviostéoporose et les maladies
cardiovasculaires.

Se faire suivre

La fin des régles ne signifie pas qu'il faut arrétait suivi gynécologique. Des rendez-vous
réguliers sont nécessaires pour évaluer les risdgié®gilité osseuse, assurer le suivi d’'un
éventuel traitement des symptdmes les plus génaais,aussi dépister de fagcon précoce des
cancers plus fréquents a cette période de la@mane le cancer du sein et celui du col de
l'utérus.

Ce suivi comporte un rendez-vous chez le médeairfain par an (examen gynécologique,
suivi du poids et de la tension artérielle...), urttfs tous les trois ans et une mammographie
tous les deux ans.

Trouver le traitement adapté

Le traitement hormonal substitutif (THS) consis&p@orter sous forme de médicaments (gel,
patch, comprimeés...) les hormones qui manquenteBtrplus systématique aujourd’hui.
Certes, il améliore certaines manifestations dadaopause (bouffées de chaleur, sueurs
nocturnes, troubles urinaires...) et peut prévengeide osseuse (ostéoporose).

Mais certaines études récentes ont montré une augtiom du risque de cancer du sein,
variable suivant le type de THS prescrit et saeluités spécialistes recommandent donc de
peser, au cas par cas, le rapport bénéfices-risdumstaurer un traitement le plus court
possible, a la dose minimale efficace, et de leale@r de facon réguliere (au moins une fois
par an).
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Si vous étes actuellement sous THS, n’interrompezseule votre traitement. Discutez-en
avec votre médecin. Il existe désormais des aliersaau THS pour prévenir I'ostéoporose,
notamment les biphosphonates, et des traitemesdasxgeuvent améliorer la sécheresse
vaginale (creme aux oestrogenes, gelée, ovuledfidu)...

Une bonne hygiene de vie

Comme a tout age, I’hygiene de vie est primordialee alimentation variée et équilibrée
(limiter les graisses animales, privilégier legtBet les Iégumes, manger suffisamment de
produits laitiers...), une activité physique régudiéau moins trente minutes de marche rapide
par jour), une consommation modérée d’alcool etéiadu tabac.

Pour en savoir plus

- "Le Petit Livre de la ménopause", Dr Caroline iBkaéditions Odile Jacob, 2004. Un livre
clair, illustré d’exemples.

- "40 ans pour longtemps", Josette Rousselet-Béaharianne Buhler, éditions Marabout.
Des conseils pratiques aux femmes actives d’agemaqyi veulent conserver santé, beauté et
bien-étre.

- Le site de I'Association francgaise pour I'étudeld ménopause (Afem) comporte un espace
grand public, un forum de discussion et les deesi@énises au point sur le THS :
www.menopauseafem.com

Vrai / Faux

Une prise de sang est indispensable pour confirmé ménopause.

Faux. L'arrét des regles depuis plus d’'un an suffit @gdostic. Le médecin ne prescrit une
prise de sang (dosage hormonal) que dans certEngesstances, notamment lorsque la
ménopause survient de fagon prématurée.

On peut étre ménopausée des I'age de 30 ans.

Vrai. 4% des femmes ont une ménopause spontanée erdt&2%ns. On parle alors de
ménopause trés précoce. Cette situation nécessitibam médical, pour en déterminer la
cause. Les femmes méditerranéennes et africainddesg aussi étre ménopausées plus tot
(vers 40 ans) que les Nordiques.

Dés l'apparition des premiéres irrégularités des asles, il n’y a plus aucun risque de
grossesse.

Faux. Certes, la fertilité diminue des que les horm@®aielles commencent a baisser, mais
elle n’est pas nulle. Seul I'arrét définitif degli€s marque la fin de la fécondité : vous ne
pouvez plus étre enceinte.

Deux cancers du sein sur trois surviennent chez désmmes ménopausees.

Vrai. C’est pourquoi il faut faire une mammographie tmssdeux ans a partir de 50 ans. A la
ménopause, I'apparition de fuites d’urines doitdaionsulter. Vrai. Comme a tout age. Il
existe des moyens efficaces de traiter I'incontoeenrinaire. Ce serait dommage de s’en
priver !
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