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La ménopause  
n’est pas  
une fatalité 

La ménopause est un phénomène 
naturel, physiologique, qui 
survient en moyenne à 51 ans.  
Elle est caractérisée à la fois par 
l’arrêt des possibilités de procréation 
et par l’arrêt des règles. (1)  
Elle est associée à divers 
symptômes gênants : bouffées 
de chaleur, sueurs nocturnes, 
sécheresse intime, douleurs 
articulaires… (2)  

Elle peut également avoir d’autres 
effets qui, chez certaines femmes, 
peuvent favoriser la survenue de 
véritables maladies. (2)

Pour ces raisons, je vous conseille,  
à l‘approche de la ménopause, 
d’aller consulter votre médecin.  
Il pourra répondre à vos questions  
et vous proposer une prise 
en charge adaptée, pouvant 
comprendre un traitement 
hormonal, après information  
et si vous le souhaitez. 
L’objectif est de réduire  
les symptômes gênants et de 
diminuer le risque de développer 
une des maladies associées 
à la ménopause, notamment 
l’ostéoporose. (1)

Cette brochure se propose,  
en parallèle de cette démarche,  
de répondre à vos questions les plus 
fréquentes sur la ménopause et  
son traitement hormonal.

Bonne lecture ! 

Dr. Brigitte LETOMBE



A

L’arrêt des règles 
à la cinquantaine 
correspond 
à la ménopause .



La ménopause correspond à 

l’arrêt du fonctionnement des 

ovaires qui survient vers l’âge de 

50 ans : arrêt de leur sécrétion 

hormonale (œstrogènes et 

progestérone) et de la formation 

d’un ovule chaque mois. (2,3) L’une 

des conséquences est, qu’en effet, 

les règles disparaissent. 

Mais on ne parle de 

« ménopause » à 

proprement parler 

que lorsque les 

dernières règles 

datent d’au 

moins un an. (2)

L’arrêt des règles à  
la cinquantaine correspond 
à la ménopause .

VRAI MAIS…



B

Les symptômes  
de la ménopause  
sont uniquement 
physiques .



S’il est vrai que les symptômes 

classiques de la ménopause sont 

« physiques » (bouffées de chaleur, 

sueurs nocturnes, sécheresse 

vaginale…), d’autres symptômes 

peuvent apparaître : troubles du 

sommeil, fatigue, perte d’attention, 

tendance dépressive,  

pertes de mémoire, 

irritabilité... (2,3)

Les symptômes de  
la ménopause sont  
uniquement physiques .

FAUX



C

Les bouffées de 
chaleur lors de la 
ménopause, on ne 
peut rien y faire  
car c’est lié au 
vieillissement .



Les bouffées de chaleur  

ne sont pas liées au vieillissement 

en tant que tel, mais à l’arrêt  

de la sécrétion hormonale  

par les ovaires. (2)

Les bouffées de chaleur  
lors de la ménopause,  
on ne peut rien y faire car  
c’est lié au vieillissement .

FAUX



D

Il n’existe pas de 
traitement pour 
les symptômes  
de la ménopause  
(Bouffées de chaleur, troubles  
du sommeil et de l’humeur...)  

.



Il existe des traitements non 
hormonaux, la plupart du temps 
à base de plantes, qui peuvent 
soulager les symptômes. 
De manière générale, leur 
efficacité est plus faible que 
celle du traitement spécifique: 
le Traitement Hormonal de la 
Ménopause (THM).(1) 

Le THM repose sur l’administration 
de petites doses d’estrogènes 
(dans la plupart des cas des 
estrogènes identiques à 
l’œstrogène naturel de la femme) 
pour compenser le déficit 
survenant après la ménopause 
et ses conséquences sur la santé. 
Les estrogènes sont en général 
associés à un progestatif, la 
plupart du temps, la progestérone, 
une autre hormone féminine.(1,2) 

Les études ont montré que le THM 
diminuait de 75 % la fréquence de 
survenue des bouffées de chaleur 
et de 87 % leur intensité dans un 
délai de 2 à 6 semaines.(1)

Il n’existe pas de traitement  
pour les symptômes  
de la ménopause

(Bouffées de chaleur, troubles  
du sommeil et de l’humeur...)

.

FAUX



?

E

Si je prends  
un THM,  
c’est à vie



Le THM doit être poursuivi aussi 

longtemps que nécessaire, 

tant que les symptômes de la 

ménopause perdurent et ont un 

impact sur la qualité de vie. Il doit 

être utilisé à dose minimale et 

pour une durée limitée.   

Il sera donc nécessaire que votre 

Médecin évalue tous les 

ans le bénéfice et 

les risques de la 

poursuite du 

traitement en 

fonction de 

votre situation 

clinique.

Si je prends un THM,  
c’est à vie ?

FAUX



F

Ne pas traiter  
la ménopause,  
cela m’expose 
à un risque 
d’ostéoporose  .



L’ostéoporose est caractérisée par 
une diminution de la densité et 
de la résistance des os et expose 
donc à un risque de fractures. 
L’ostéoporose est 2 à 3 fois 
plus fréquente chez la femme 
que chez l’homme, en raison 
de la ménopause. En effet, les 
hormones sexuelles maintiennent 
les os en bonne condition et cette 
protection va disparaître  
à la ménopause. (3)

Le Traitement Hormonal de 
la Ménopause (THM) est le 
traitement de première intention 
pour prévenir l’ostéoporose.  
Il s’agit du seul traitement ayant 
prouvé son efficacité sur les 
conséquences de l’ostéoporose 
(fractures) entre 50 à 60 ans.  
Après 12 à 18 mois de traitement, 
la densité des os revient  
au niveau d’avant  
la ménopause. (1,2) 

Ne pas traiter la ménopause,  
cela m’expose à un risque 
d’ostéoporose .

VRAI



G

Certaines femmes 
ne peuvent pas 
bénéficier du 
Traitement 
Hormonal de  
la Ménopause  
(THM) .



Il existe des contre-indications 

absolues à la prescription d’un 

THM, notamment un antécédent 

de cancer du sein. Votre médecin, 

qui connaît ces contre-indications, 

les recherchera avant de vous 

proposer le THM. (2)

Certaines femmes  
ne peuvent pas bénéficier  
du Traitement Hormonal  
de la Ménopause (THM) .

VRAI



H

Le THM peut 
provoquer un 
cancer du sein .



Même s’il est vrai que le THM 

augmente faiblement le risque 

de cancer du sein, il ne provoque 

pas le cancer à proprement parler, 

mais il peut par contre favoriser 

le développement d’un cancer 

microscopique déjà présent. (2)

Le THM peut provoquer  
un cancer du sein .

FAUX MAIS…



I

En dehors du cancer 
du sein, le THM 
réduit le risque   
des autres  
types de cancer .



Le cancer de l’ovaire peut être 

légèrement augmenté en fonction 

de la durée du traitement. 

Le cancer de l’endomètre 

(muqueuse qui tapisse l’utérus) 

n’est pas augmenté si on ajoute 

un progestatif au traitement 

par les estrogènes, et peut être 

diminué pour certains traitements 

combinant les deux hormones 

en continu. Par ailleurs, le THM 

réduirait le risque de survenue de 

plusieurs cancers digestifs (colon 

et rectum, pancréas, œsophage,  

estomac, foie). (1)

En dehors du cancer  
du sein,le THM réduit  
le risque des autres types  
de cancer .

VRAI FAUX&



J

Je suis  
migraineuse,    
je ne peux pas
prendre de THM .



Le THM n’est pas contre-indiqué 

en cas de migraine. Même si vous 

êtes migraineuse, votre Médecin, 

s’il le juge nécessaire et si vous 

ne présentez pas d’autre contre-

indication, peut vous prescrire un 

THM.

Avec certains types de traitement 

qui ne sont pas pris en continu, 

des migraines peuvent apparaître 

dans les périodes d’arrêt de 

traitement. Dans ce cas 

votre Médecin pourra 

privilégier un traitement 

continu pour soulager 

ces migraines liées 

aux variations 

hormonales. (1)

Je suis migraineuse,  
je ne peux pas prendre  
de THM .

FAUX



K

Le Traitement 
Hormonal de la 
Ménopause peut     
provoquer 
un retour des 
« règles » .



Si vous êtes ménopausée, vous 

n’avez plus de règles. Mais le 

THM apportant des hormones 

féminines, des « règles » (appelées 

« hémorragies de privation ») 

peuvent réapparaître.  

Il est possible de choisir de ne 

pas en avoir en prenant de façon 

combinée, c’est-à-dire le même 

jour, les œstrogènes et la 

progestérone. (1,2)

VRAI MAIS…

Le Traitement Hormonal  
de la Ménopause peut  
provoquer un retour  
des « règles » .



L

Maintenant que 
je traverse la 
ménopause,   
je n’ai plus besoin 
d’utiliser de 
contraception .



Si vous êtes ménopausée, vous 
ne pouvez plus tomber enceinte. 
Cependant, une contraception 
est nécessaire durant la période 
charnière avant la ménopause, 
appelée « périménopause », qui 
dure entre 2 et 4 ans en général. 
Pendant la périménopause, vous 
pouvez avoir des cycles irréguliers 
et ressentir des symptômes 
proches de ceux de la ménopause 
(bouffées de chaleur, sueurs 
nocturnes). (3)

Même si l’éventualité d’une 
grossesse diminue avec l’âge,  
celle-ci reste théoriquement 
possible jusqu’à la ménopause. 
C’est pourquoi la contraception 
doit être poursuivie jusqu’à  
la certitude de la ménopause.  
N’hésitez pas à en parler  
avec votre médecin. (3)

VRAI

Maintenant que je traverse  
la ménopause, je n’ai  
plus besoin d’utiliser  
de contraception .



SUR LA MÉNOPAUSE 
ET LE TRAITEMENT 
HORMONAL DE  
LA MÉNOPAUSE

(Groupe d’Étude sur la Ménopause  
et le Vieillissement hormonal) 

ou sur
theramexetmoi.fr/

menopause

Le site Theramex et moi 

La fiche d’information aux patientes 
éditée par le GEMVi  

POUR EN SAVOIR 
PLUS

 ou sur
gemvi.org
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