
Quels sont les facteurs à prendre en compte et les pistes à étudier 

pour améliorer la qualité de vie des femmes ménopausées ? 

Contexte 

• La balance bénéfice risque du THM est démontrée défavorable depuis les 

études publiée en 2001 (1). 

• Cependant, l’HAS recommande le THM pour le traitement des symptômes 

gênants au point d’altérer la qualité de vie (2). 

• Quelle place laissent les généralistes pour le THM dans le traitement des 

symptômes invalidants ? 

Méthode 

• Premier axe d’étude d’une thèse qualitative. Cet axe vise à explorer les 

représentations des médecins généralistes sur la ménopause (3).  

• 15 entretiens menés auprès de généralistes de l’Hérault et Saône-et-

Loire, rapportant leur expérience en consultation. 

Résultats 

Pistes pour améliorer le vécu de la ménopause 

1. Contrebalancer les discours dépréciateurs renvoyés par l’entourage et la société. 

• Re-situer les idées sur le vieillissement dans leur contexte socio-culturel 

• Envisager la ménopause sous l’angle d’une libération du risque de grossesse, permettant une sexualité plus sereine, et une libération « des contraintes sociétales faites aux 

femmes jeunes » (3) 

2. Explorer la façon dont la patiente envisage son identité de femme  (place de la capacité de procréation / place de la maternité/place de l’aspect « jeune et parfait » de son 

corps dans son identité en tant que femme) 

3. Discuter avec la femme de ce qu’elle vit exactement dans son histoire (explorer la façon dont elle a investi sa relation aux enfants) 

4. Nécessité de mener une réflexion autour du discours médical sur la ménopause : rôle normatif des médecins (4) 

• Pour transmettre une image positive (« carence hormonal e» présente la femme ménopausée comme un être carencé (5)). 

• Pour prendre du recul par rapport à la nécessité de « prendre en charge » la ménopause (prise de conscience de la place des firmes pharmaceutiques qui façonnent 

une vision « pathologique » de la ménopause par la société, prise de conscience d’une certaine part de toute-puissance médicale devant la satisfaction de proposer un 

traitement « sauvant » les femmes de la vieillesse)   

• Dans cette étude qualitative, les médecins sont conscients que la qualité de vie à la ménopause dépend de multiples facteurs. 

• Le THM s’intègre dans un modèle où la ménopause est réduite à une carence hormonale. Il existe pour soulager les femmes 

des moyens basés sur la relation, prenant mieux en compte les enjeux sociaux, culturels et familiaux autour de la ménopause. 

Qualité de vie 
à la 

ménopause 

Contexte culturel  

La place sociale attribuée à la femme 
ménopausée varie selon les cultures 

(Japon, Maghreb,, …) 

Anticipation anxieuse  

Influence du discours des femmes de 
l’entourage (mère…) 

Une dimension symbolique dont l’impact 
varie selon sa façon de définir son identité 

de femme 

Un passage à la vieillesse 

La fin définitive de la capacité de procréer 

Les modifications corporelles dont le vécu 
dépend des représentations des femmes  

Les symptômes de la ménopause 

Qui peuvent aussi être mal vécus pour 
ce qu’ils représentent 

Evènements dans le cycle de la vie  

Départ des enfants… 

Le regard de la société sur le vieillissement 
de la femme : un sentiment de perte de 

valeur sociale 

La vieillesse sonnerait le glas de la féminité 

Culte de la jeunesse qui dévalorise les femmes 
vieilles  

Injonction de paraître jeune dans le cadre du 
travail 
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 La ménopause n’est pas qu’une problématique de carence hormonale. La façon dont une femme vit sa ménopause s’inscrit 

aussi dans un contexte familial, conjugal, social et culturel.  

 Le THM ne prend en compte que la part hormonale, réduisant la ménopause à sa partie biologique.  
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