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Ménopause 

Menopause 

 

Arrêt définitif des cycles menstruels dû au vieillissement ovarien, par épuisement du stock 

folliculaire. 

Si la définition de la ménopause est simple, l’identification de l’âge auquel elle survient est un 

exercice complexe : la préménopause est marquée par des périodes d’aménorrhée* dont il est difficile 

de prédire si elles sont temporaires ou définitives. La ménopause est donc définie de manière 

statistique et rétrospective : un an après les dernières règles spontanées, on estime que 90 % des 

femmes de plus de 45 ans sont ménopausées. Médicalement, le diagnostic de ménopause s’appuie sur 

cette aménorrhée d’un an et d’éventuels symptômes tels que des bouffées de chaleur. La ménopause 

survient en moyenne à 49-50 ans. Des travaux ont évoqué une possible élévation de l’âge à la 

ménopause au cours du xxe siècle, mais cette hypothèse reste débattue et incertaine. Par ailleurs, 

l’âge à la ménopause ne semble pas corrélé à l’âge de survenue de la puberté*. Par contre, le 

tabagisme pourrait favoriser une ménopause plus précoce. 

Pour désigner l’ensemble de la période précédant la ménopause (où les signes de la ménopause 

apparaissent progressivement) et allant au moins jusqu’à une année après les dernières règles, on 

utilise le terme de périménopause. Depuis les années 1970 (Wilson, 1966), les traitements hormonaux 

de la ménopause (dits traitements hormonaux substitutifs, THS) ont été largement préconisés dans les 

pays développés pour répondre aux troubles contemporains de la période ménopausique (en 

particulier les bouffées de chaleur, les troubles vaginaux et urinaires, les troubles de l’humeur et du 

sommeil) et prévenir les risques d’ostéoporose. Ce recours aux traitements hormonaux est cependant 

désormais largement débattu en termes de bénéfices – risques pour les femmes, un essai nord-

américain ayant en particulier montré une augmentation du risque de cancer du sein avec ces 

traitements (Rossouw et al., 2002). 
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Socialement, la survenue de la ménopause est associée à la fin de la vie reproductive de la femme, 

alors considérée comme stérile. En réalité, la fin de la vie reproductive féminine est amorcée par une 

chute importante de la fertilité* dans les années précédant la ménopause, avec une fécondabilité* qui 

pourrait atteindre un niveau très faible, voire nul, dans la décennie précédant la survenue de la 

ménopause (Trussell, Wilson, 1985). 

Il n’existe pas de phénomène identique marquant la fin de la vie reproductive d’un homme, 

certains cas de paternités très tardives (jusqu’à 94 ans) ayant été rapportés dans la littérature 

scientifique (Seymour et al., 1935). Cependant, on peut observer chez certains hommes un 

phénomène progressif de vieillissement des fonctions reproductrices et sexuelles qui a été nommé, en 

parallèle du terme « ménopause », « andropause » (Burns-Cox, Gingell, 1997). 
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N.B. L’astérisque renvoie à la définition d’un mot ou d’une expression figurant dans le dictionnaire. S’il s’agit 

d’une expression, il est placé après le dernier mot de celle-ci. 

 


