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À toutes les femmes:
nos ancêtres, nos descendantes,
et à toutes celles qui ouvrent la voie
avec moi en ce moment même.
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ILS EN PARLENT


«Dans une société qui minimise souvent l’importance de la ménopause et son impact sur la vie des femmes, le livre de la Dre Mosconi invite à accueillir cette période de transformation en alliant connaissances et empouvoirement. Ses réflexions me rappellent l’importance de favoriser un sentiment de communauté et d’entraide entre les femmes, une notion qui est au cœur de mon propre travail.»

—Mary Claire Haver, MD, auteure du best-seller The Galveston Diet

«Toutes les femmes devraient savoir que la ménopause ne se résume pas à des sautes d’humeur et des bouffées de chaleur; elle peut avoir un impact profond sur la santé et le fonctionnement du cerveau. La Dre Lisa Mosconi est une experte de premier plan dans le domaine du cerveau en période de ménopause. Vous devez absolument lire ce nouvel ouvrage, il est exceptionnel et je le conseille sans hésiter.»

—Naomi Watts

«Rédigé et référencé avec soin, mais dans un style léger et accessible, ce livre est vivement recommandé aux femmes qui souhaitent participer activement à la préservation de la santé de leur cerveau à l’approche et au cours de la périménopause et de la ménopause.»

—Avrum Bluming, MD, coauteur avec Carol Tavris, PhD, de Estrogen Matters

«Dans cet ouvrage, le Dr Lisa Mosconi nous guide avec expertise afin que nous ne nous sentions pas seules dans cette aventure; elle nous donne espoir et nous propose des solutions réalisables et stimulantes issues de ses recherches pionnières, de sa formation holistique et de son expérience personnelle.»

—Tamsen Fadal, auteure de The New Single

«En matière de ménopause, nous avons le sentiment d’être peu ou mal informées, ou que les informations disponibles sont trop chaotiques et contradictoires pour être compréhensibles. C’est là qu’intervient Lisa Mosconi. Alléluia et merci! Écrit avec l’esprit caractéristique d’une neuroscientifique et le cœur d’une femme, ce livre regorge d’informations basées sur des preuves et encourageantes sur tous les aspects de la ménopause. Pour toutes les femmes, qu’elles soient ménopausées ou non, c’est une lecture incontournable.»

—Lisa Genova, auteure du best-seller Still Alice, l’envol du papillon

«La Ménopause commence dans le cerveau fournit les informations complètes et scientifiquement fondées dont nous avons besoin sur la ménopause. Ce livre est une source d’inspiration pour les femmes et leur donne les moyens de s’épanouir pendant cette étape de leur vie.»

—Jolene Brighten, NMD, FABNE, auteure du best-seller Beyond the Pill

«La Dre Mosconi répond enfin aux questions trop longtemps ignorées. Son livre, très documenté mais accessible, constitue la référence absolue pour comprendre le rôle des œstrogènes dans le cerveau féminin.»

—Sharon Malone, MD, auteure de Grown Woman Talk

«Longtemps mal comprise, la ménopause fait ici l’objet d’une nouvelle approche. Riche en recherches novatrices et en conseils pratiques prodigués par une neuroscientifique de renom, cet ouvrage est une lecture indispensable pour toute personne qui traverse cette période de transformation.»

—Ellen Vora, MD, auteure de The Anatomy of Anxiety





AVANT-PROPOS


JE SUIS RAVIE que vous ayez choisi La Ménopause commence dans le cerveau. Bravo! Vous venez de vous rendre un immense service, à vous-même et à votre cerveau! Grâce à ce livre, vous n’aurez plus à traverser seule la périménopause, la ménopause, ni même votre vie postménopause. Vous disposez désormais des informations les plus récentes sur ce qui se produit dans votre cerveau, votre corps, et pourquoi. Quel magnifique cadeau!

Cet ouvrage est indispensable, car toutes les femmes, si elles vivent suffisamment longtemps, traverseront la ménopause à un moment donné de leur existence. Et toutes se demanderont pourquoi, en plus de constater l’arrêt de leurs règles et de leur fertilité, elles peuvent souffrir de palpitations cardiaques soudaines, d’anxiété, de dépression, de manque de concentration, de bouffées de chaleur, de sueurs nocturnes, de sautes d’humeur et de troubles du sommeil. La liste des symptômes est longue et variée. La ménopause est une fonction du cerveau qui bouleverse le corps d’une femme et sa vision de la vie. En effet, toutes ces émotions et ces symptômes erratiques peuvent donner le sentiment d’être folle si l’on n’est pas rassurée sur leur caractère normal. Et c’est précisément l’objet de ce livre.

J’aurais aimé pouvoir lire cet ouvrage lorsque j’ai traversé la périménopause et la ménopause, car pour des millions de femmes comme moi, lorsque la grande M, comme je la surnomme, arrive, nous ne bénéficions que de peu d’informations pour nous guider. Les femmes de ma génération se sont ainsi senties invisibles et ignorées par les professionnels de santé. Eux-mêmes n’étaient pas formés dans ce domaine et ne disposaient pas des résultats de recherches nécessaires pour nous aider à comprendre les symptômes confus et souvent chaotiques que nous ressentions. Nous avons donc traversé cette période tumultueuse au cœur d’une société qui laissait entendre que les femmes «d’âge mûr» pouvaient devenir folles. Ce livre témoigne des progrès accomplis.

Il y a quelques années, j’ai eu l’honneur de rédiger la préface du livre de Lisa The XX Brain, et je suis aujourd’hui ravie de préfacer également cet ouvrage. Dans La Ménopause commence dans le cerveau, vous découvrirez les données scientifiques les plus récentes et les meilleurs conseils pratiques disponibles, distillés par une chercheuse qui est non seulement une penseuse innovante et visionnaire, mais aussi une personne que je considère désormais comme une amie pour la vie.

J’ai rencontré Lisa pour la première fois en 2017, alors que j’étais en quête de travaux de recherches qui m’auraient permis de répondre aux questions suivantes: pourquoi les femmes sont-elles deux fois plus susceptibles que les hommes de développer la maladie d’Alzheimer, et pourquoi les femmes de couleur sont-elles encore plus exposées à cette maladie? Face au peu de recherches disponibles, j’ai décidé de fonder ma propre organisation à but non lucratif, le Women’s Alzheimer’s Movement (WAM). Depuis, j’ai voulu approfondir les questions relatives au cerveau des femmes tout au long de leur vie. Ma rencontre avec Lisa a changé la donne. Elle a été l’une des premières scientifiques à montrer l’impact de la ménopause sur le cerveau des femmes dites «d’âge mûr» et à aborder ce phénomène sous l’angle de la fonction cérébrale. Elle venait alors de publier la première étude montrant que le cerveau des femmes devient plus vulnérable à la maladie d’Alzheimer dans les années qui précèdent et suivent la ménopause. Lisa a été l’une des premières chercheuses à non seulement décrire les changements physiques et le rétrécissement du cerveau féminin pendant la ménopause, mais aussi à développer les moyens technologiques et de recherche nécessaires pour donner à voir ce processus en action. Grâce à Lisa et à d’autres scientifiques partageant les mêmes idées et insatisfaits du manque de recherches sur la santé cérébrale des femmes, un mouvement a vu le jour. Il a pour but d’étudier l’impact unique des hormones sexuelles, telles que l’œstrogène, sur la santé des femmes. J’ai été ravie de contribuer au financement d’une partie de ces recherches au moyen des bourses WAM, accordées à des scientifiques étudiant le rôle du genre comme facteur de risque de la maladie d’Alzheimer.

Il est triste de constater que malgré la prévalence des symptômes de la ménopause et ses conséquences potentiellement graves sur la santé à long terme, la recherche sur le sujet a toujours été sous-financée et négligée – tout comme la santé des femmes de manière générale. Pour les femmes noires en particulier, les conséquences de cette négligence sont encore plus graves, et le chemin vers la ménopause est souvent plus long et plus difficile. Rien ne peut excuser l’ignorance.

Ma mission est désormais de rattraper le temps perdu, de combler le manque de financement qui a conduit à un retard historique dans notre compréhension de la santé des femmes. C’est pourquoi, en 2022, nous avons uni nos forces à l’un des meilleurs systèmes de santé au monde pour devenir WAM à la Cleveland Clinic. Je suis fière de dire que WAM reste l’organisation par excellence pour les femmes et la maladie d’Alzheimer. Nous bénéficions en outre du soutien de partenaires à la pointe de la recherche médicale et qui offrent les meilleurs soins cliniques disponibles. En 2020, nous avons coécrit une page d’histoire en ouvrant le premier centre de prévention de la maladie d’Alzheimer conçu spécialement pour les femmes au Lou Ruvo Center for Brain Health, à Las Vegas. Nous œuvrons désormais à une mission commune: faire de la Cleveland Clinic un centre holistique de premier plan pour la santé des femmes, où chaque patiente se sent écoutée et prise en considération.

J’ai à cœur de continuer à soutenir toutes celles qui, à l’instar de Lisa, mènent des recherches sur les effets de la ménopause sur le cerveau féminin. J’aspire à ce que les femmes du monde entier aient accès aux informations précieuses et indispensables leur permettant de prendre soin de leur santé pendant ces décennies cruciales. Mais, outre les femmes, leurs médecins, amis et familles ont aussi besoin d’être informés. Ce livre est un guide pour nous tous et toutes, et j’espère qu’il sera étudié par ceux qui enseignent la médecine et ceux qui la pratiquent. J’encourage les femmes à se rappeler qu’elles peuvent avoir un impact sur leur propre santé. J’espère qu’elles se rendront chez leur médecin avec ce livre en main, afin d’élaborer ensemble un plan qui leur permettra de bénéficier des meilleurs soins médicaux – aussi nécessaires que mérités – pour être en bonne santé tout au long de leur vie.

Donnez-vous les moyens d’agir grâce à ces connaissances, partagez-les avec les femmes que vous rencontrez sur votre chemin. Devenez ce que j’appelle une «architecte du changement», quelqu’un qui contribue au changement qu’elle souhaite voir advenir. Votre cerveau est votre plus grand atout. Prenez-en soin afin qu’il vous accompagne toute votre vie. Car, je vous le promets, c’est le meilleur investissement que vous puissiez faire pour votre santé.

—Maria Shriver





PARTIE 1

LA GRANDE M






Chapitre 1

Vous n’êtes pas folle



«MAIS, JE PERDS LA TÊTE?»

Entre 30 et 60 ans, bien des femmes se réveillent un beau matin en se demandant ce qui leur arrive. Suées incontrôlables ou brouillard mental et sentiment d’angoisse permanents: chacune d’entre nous peut être confrontée à une avalanche d’étranges changements, si soudains qu’ils nous donnent – littéralement – le tournis.

Vous pouvez avoir l’impression de perdre vos repères, d’être de plus en plus tête en l’air. Par exemple, vous entrez dans une pièce, puis vous oubliez pourquoi. Parfois, vous mélangez tout: les briques de lait se retrouvent dans le placard et les paquets de céréales, dans le réfrigérateur. Tenir une conversation peut également devenir compliqué. Un véritable sentiment de panique s’empare de vous lorsque vous peinez à trouver vos mots ou que vous perdez le fil de vos pensées et oubliez ce que vous venez de dire. Vos émotions peuvent elles aussi être particulièrement instables, comme si une profonde tristesse vous poussait à fondre en larmes sans raison apparente, avant de se métamorphoser, quelques instants plus tard, en vagues d’irritabilité ou même de colère. Et au moment même où vous espériez résoudre tous ces problèmes par une bonne nuit, le sommeil devient insaisissable. Tel un fantôme capricieux, il vous rend visite de temps à autre, tout au long de la nuit, voire ne se manifeste pas du tout. Du fait de la survenue rapide et de l’intensité de ces changements inattendus, il n’est pas étonnant que bien des femmes aient l’impression d’être trahies par leur propre corps, plongeant dans un tourbillon de questionnements sur elles-mêmes, sur leur état de santé physique, et même mental.

Peut-être ne reconnaissez-vous aucun de ces symptômes – pour le moment. Mais vous en avez probablement déjà entendu parler. Par vos amies, par votre mère, au gré de vos recherches sur Internet tard le soir, lorsque vous ne parvenez pas à trouver le sommeil… une fois de plus.

Désormais, nous avons un nom pour tout cela: la neuro-ménopause.

Le plus souvent, la réponse à ce phénomène vécu par tant de femmes n’est rien de plus, mais rien de moins non plus, que la ménopause.

La ménopause est l’un des secrets les mieux gardés de notre société. Non seulement il n’existe aucune forme d’éducation ni de culture d’entraide autour de ce rite de passage commun à toutes les femmes, mais souvent, le sujet n’est pas même abordé au sein des familles. Il est intéressant de noter que même en cas de partage d’informations ou de connaissances, celui-ci ne porte généralement pas sur les aspects les plus importants de cette transition, à savoir l’impact de la ménopause sur le cerveau.

Nos sociétés, lorsqu’elles ont compris la ménopause, ne l’ont généralement comprise qu’à demi – se concentrant sur la moitié qui concerne nos organes reproducteurs. La plupart des personnes savent que la ménopause marque la fin du cycle menstruel d’une femme et, par conséquent, de la capacité à avoir des enfants. Mais lorsque les ovaires cessent de fonctionner, le processus a des effets beaucoup plus larges et plus conséquents que ceux associés à la fertilité. En coulisses, la ménopause a autant d’impact sur le cerveau que sur les ovaires, et ce d’une manière directe et puissante à propos de laquelle nous commençons seulement à véritablement recueillir des données.

Ce que nous savons, c’est que tous ces signaux déroutants (bouffées de chaleur, sentiments d’anxiété et de dépression, nuits blanches, pensées confuses, trous de mémoire) sont bien des symptômes de la ménopause. Mais le plus surprenant, c’est qu’ils ne trouvent absolument pas leur origine dans les ovaires. Ils sont déclenchés par un tout autre organe: le cerveau. Il s’agit de symptômes neurologiques qui découlent des changements que la ménopause entraîne dans le cerveau. Même si vos ovaires jouent un rôle dans ce processus, c’est votre cerveau qui est aux commandes.

Cela confirme-t-il votre pire crainte? Perdez-vous vraiment la tête?

Pas du tout. Laissez-moi vous rassurer: vous n’êtes pas en train de devenir folle. Et, surtout, vous n’êtes pas seule dans cette situation: tout va bien se passer. Si la ménopause a effectivement un impact sur le cerveau, cela ne signifie pas pour autant que les problèmes que vous rencontrez sont «dans votre tête». Bien au contraire, même.



L’AMPLEUR ET L’IMPACT CACHÉS DE LA MÉNOPAUSE

Dans notre culture obsédée par la jeunesse, lorsqu’elle n’est pas ouvertement ignorée, la ménopause est soit redoutée, soit ridiculisée. Non seulement elle n’est pas reconnue comme une étape importante dans la vie d’une femme, mais, ayant longtemps été perçue de manière extrêmement négative, elle s’accompagne de stigmates associés à l’âgisme, à la perte de vitalité et même à la fin de notre identité en tant que femme. Cependant, la ménopause est surtout le plus souvent passée sous silence, voire nimbée de secrets. Des générations de femmes ont souffert de désinformation, elles ont enduré la honte et le désarroi. Beaucoup hésitent encore à mentionner leurs symptômes par crainte d’être jugées, ou s’efforcent de les dissimuler. La plupart ne réalisent même pas que ce qui leur arrive est lié à la ménopause.

Toute cette confusion n’est pas seulement injuste. Elle constitue un problème de santé publique majeur, aux vastes conséquences. Examinons les chiffres:


	Les femmes représentent la moitié de la population.

	Toutes les femmes passent par l’étape de la ménopause.

	Les femmes en âge d’être ménopausées constituent de loin le groupe démographique qui connaît la plus forte croissance. D’ici 2030, à l’échelle mondiale, un milliard de femmes seront entrées ou sur le point d’entrer en ménopause1.

	La plupart des femmes passent environ 40% de leur vie en ménopause.

	Toutes les femmes, qu’elles soient ménopausées ou non, sont dotées d’un organe qui a été largement ignoré: le cerveau.

	Plus des trois quarts des femmes développent des symptômes cérébraux pendant la ménopause.



Au seul regard des chiffres, la ménopause devrait être un événement socioculturel majeur et faire l’objet d’études et de connaissances approfondies. Au lieu de cela, que nous restions focalisés sur les symptômes désagréables ou que nous soyons déstabilisés par l’impression de voir diminuer les capacités féminines, la perception actuelle de ce que signifie la ménopause se concentre sur les nombreux écueils de cet événement de la vie. Parallèlement, d’un point de vue scientifique et médical, il s’agit d’une discipline dépourvue de nom.


Le cloisonnement de la médecine en Occident

Du fait de notre manque de connaissances sur la ménopause, trop de femmes sont prises au dépourvu – sans parler de leurs médecins –, et se sentent trahies par leur corps et leur cerveau. Si les bouffées de chaleur sont généralement reconnues comme un «effet secondaire» de la ménopause, la plupart des médecins ne font tout simplement pas le lien entre la ménopause et ses autres symptômes, tels que l’anxiété, l’insomnie, la dépression ou le brouillard cérébral. C’est particulièrement vrai pour les femmes de moins de 50 ans, qui sortent de consultation avec une ordonnance pour des antidépresseurs et à qui l’on assène que leurs inquiétudes sont «dans leur tête». Comme si elles traversaient une sorte de crise existentielle au féminin. Comment l’expliquer?

La médecine occidentale est bien connue pour ses cadres cloisonnés et non holistiques, dans lesquels le corps humain est examiné en fonction de ses composants individuels. Par exemple, les personnes qui souffrent de problèmes oculaires consultent un ophtalmologue, et celles qui rencontrent des problèmes cardiaques vont voir un cardiologue, même si ces difficultés cardiaques sont à l’origine des troubles oculaires. En raison de cette spécialisation extrême, la ménopause a été cataloguée comme «un problème lié aux ovaires» et reléguée au domaine de la gynécologie-obstétrique. Cependant, quiconque a déjà consulté un gynécologue-obstétricien sait bien que celui-ci ne s’occupe pas du cerveau. Préparés, comme tous les autres médecins, à se spécialiser sur des zones spécifiques du corps (en l’occurrence le système reproducteur), les gynécologues ne sont pas formés pour diagnostiquer ou traiter les symptômes cérébraux. De plus, bon nombre d’entre eux ne sont pas même formés pour prendre en charge la ménopause. Aujourd’hui, moins d’un interne en gynécologie-obstétrique sur cinq2 reçoit une formation officielle (qui, souvent, se résume à quelques heures) sur cette thématique. Rien d’étonnant, donc, à ce que 75% des femmes qui consultent pour des symptômes de ménopause ne se voient finalement prescrire aucun traitement.

D’autre part, les médecins spécialisés dans le cerveau, notamment les neurologues et les psychiatres, ne s’occupent pas non plus de la ménopause. Étant donné ce fonctionnement cloisonné, il n’est pas surprenant que les effets de la ménopause sur la santé cérébrale aient été négligés, relégués aux interstices entre des disciplines médicales rigides.

C’est là que les spécialistes du cerveau entrent en jeu. Avec mon doctorat quelque peu inhabituel en neurosciences (l’étude du fonctionnement du cerveau) et en médecine nucléaire (une branche de la radiologie qui utilise des techniques d’imagerie pour examiner le cerveau), j’en fais partie. Mais la véritable singularité de mon travail tient au fait que j’aie choisi de consacrer ma vie à comprendre et à soutenir le fonctionnement du cerveau féminin. Plus précisément, je suis professeure agrégée de neurosciences en neurologie et radiologie à la Weill Cornell Medicine de New York, où je mets concrètement en pratique ma formation à l’intersection de toutes ces disciplines et de la santé des femmes. Pour ce faire, j’ai lancé en 2017 la Women’s Brain Initiative, un programme de recherche clinique entièrement et résolument consacré à la compréhension des différences entre les femmes et les hommes en matière de santé cérébrale. Chaque jour, mon équipe étudie le cerveau des femmes: son fonctionnement, ce qui le rend si puissant et si vulnérable. Je suis également directrice de l’ensemble du programme de prévention de la maladie d’Alzheimer à Weill Cornell Medicine/NewYork-Presbyterian, ce qui me permet d’intégrer mes recherches sur le cerveau des femmes à la pratique clinique d’évaluation et de soutien de la santé cognitive et mentale à long terme.

Des années de recherche m’ont clairement montré que, pour prendre soin de la santé du cerveau féminin, il importe de bien comprendre comment il évolue en fonction de nos hormones, en particulier pendant la ménopause. C’est pourquoi l’une des premières choses que j’ai faites après avoir lancé ces programmes a été de décrocher mon téléphone et d’appeler le service d’obstétrique et de gynécologie. Depuis lors, nous collaborons avec certains des meilleurs spécialistes de la ménopause, ainsi qu’avec des chirurgiens et oncologues de renom. Ensemble, nous avons entrepris de répondre à une question que trop peu de professionnels semblaient explorer: quel est l’impact de la ménopause sur le cerveau?




LE CERVEAU À L’HEURE DE LA MÉNOPAUSE

Lorsque j’ai commencé à étudier la ménopause, j’ai rapidement pris conscience de deux éléments importants. D’abord, très peu d’études sur le cerveau s’intéressaient à la ménopause. Ensuite, les rares études existantes se concentraient sur des femmes ayant largement dépassé ce stade, souvent âgées de 60 à 70 ans. Autrement dit, la ménopause avait été étudiée en matière d’impact sur le cerveau après coup – davantage sous l’angle d’un résultat que d’un processus.

Mon équipe et moi-même nous sommes plutôt concentrés sur ce qui mène à ces résultats, jusqu’à la ménopause et pendant celle-ci. À nos débuts, pas une seule étude sur le cerveau des femmes avant et après la ménopause n’avait vu le jour – cela vous donne une idée de la gravité de la situation. Nous avons donc retroussé nos manches, mis en route notre scanner cérébral et entrepris d’explorer cette nouvelle frontière. À ce jour, nous avons réalisé des progrès significatifs en démontrant que le cerveau des femmes vieillit différemment de celui des hommes et que la ménopause joue un rôle clé à cet égard. Nos études ont montré que la ménopause est un processus neurologiquement actif, aux effets assez spécifiques sur le cerveau.


[image: Scans cérébraux montrant l'évolution de la ménopause.]

Figure 1. Scanners cérébraux avant et après la ménopause.


Trois images montrent des scans du cerveau aux étapes de préménopause, périménopause et postménopause. Les différences entre les images sont marquées par des flèches sur les scans de la périménopause et de la postménopause, soulignant des changements dans certaines zones cérébrales. Ces images illustrent visuellement l'impact de la ménopause sur la structure cérébrale, en lien avec l'étude des effets hormonaux sur le cerveau féminin.

Pour vous permettre de mieux comprendre, la figure 1 présente un type de scanner cérébral généré par une technique d’imagerie fonctionnelle appelée tomographie par émission de positons, ou TEP, qui mesure les niveaux d’énergie du cerveau. Les couleurs plus vives correspondent à des niveaux d’énergie cérébrale élevés, tandis que les plus sombres indiquent un renouvellement d’énergie plus faible. (Pour des images en couleur, consultez mon site Internet: https://www.lisamosconi.com/projects.)

L’image de gauche montre un cerveau très actif. Elle illustre parfaitement le type de cerveau idéal d’une quarantenaire: vif et lumineux. Il s’agit du premier scanner d’une femme alors âgée de 43 ans. À l’époque, son cycle était régulier et elle ne présentait aucun symptôme de ménopause.

Regardez maintenant le scan intitulé «postménopause». Il s’agit du même cerveau huit ans plus tard, peu après que cette femme a traversé la ménopause. Remarquez-vous comme ce scan paraît globalement plus sombre que le premier? Ce changement de luminosité reflète une baisse de 30% de l’énergie cérébrale.

Cette découverte est loin d’être un cas isolé. Bien des femmes participant à notre programme de recherche présentent des évolutions similaires, contrairement aux hommes du même âge3. Ici, vous visualisez donc des changements importants qui semblent spécifiques au cerveau féminin en période de ménopause. Si ces modifications peuvent expliquer un sentiment de fatigue ou de malaise global (comme beaucoup peuvent en témoigner, la fatigue liée à la ménopause n’est pas à prendre à la légère), leur impact va bien au-delà de votre énergie. Elles peuvent également avoir des effets sur votre température corporelle, votre humeur, votre sommeil, votre stress et vos performances cognitives. Or, la plupart des femmes ressentent ces évolutions. Lorsque des changements biologiques sensibles sont en jeu, entraînant des modifications réelles de la chimie même du cerveau, ils ne passent pas inaperçus.

L’étude mentionnée précédemment n’était que la partie émergée de l’iceberg. Au fil du temps, nos recherches ont permis de recueillir une mine de données démontrant que le changement pendant la ménopause ne concerne pas seulement l’énergie cérébrale: la structure du cerveau, la connectivité entre les régions qui le composent et la chimie globale4 sont également affectées. Tous ces éléments peuvent engendrer une expérience profondément bouleversante du point de vue mental comme corporel. En revanche, en l’absence de scanner cérébral, il peut s’avérer plus complexe de constater que ces changements ne se produisent pas après la ménopause mais avant, pendant la périménopause. La périménopause est la phase préparatoire à la ménopause, au cours de laquelle les règles commencent à devenir irrégulières et où des symptômes, tels que les bouffées de chaleur, font généralement leur apparition. Nos recherches montrent que c’est précisément à ce moment-là que le cerveau subit également les changements les plus profonds. À mon sens, la meilleure façon d’expliquer ce phénomène consiste à dire que le cerveau en ménopause est en phase d’ajustement, voire de remodelage, à l’image d’un véhicule qui fonctionnait auparavant à l’essence et qui passe à l’électrique, contraint de trouver des solutions alternatives. Mais surtout, ces découvertes sont la preuve scientifique de ce que quantité de femmes ont toujours affirmé: la ménopause modifie votre cerveau. Si l’on vous a déjà dit que vos symptômes étaient simplement liés au stress ou «inhérents à la condition féminine», voici la preuve que tout ce que vous avez vécu est scientifiquement valable et viable. Votre cerveau, et non votre imagination, est au cœur du sujet.


De l’intérêt de la science

Au fil des ans, j’ai échangé avec un grand nombre de femmes en proie à divers états de détresse liés à la ménopause, en particulier au sujet de leurs symptômes cérébraux (qu’elles sachent les exprimer ou non). Beaucoup m’ont confié que l’une de leurs plus grandes difficultés était de trouver des informations à la fois faciles à comprendre et fiables. En écoutant leurs besoins en matière de connaissances et d’accompagnement, j’ai réalisé que chaque femme mérite d’avoir accès à des informations précises et complètes sur la ménopause. Les données scientifiques évaluées par des pairs garantissent la validité des idées, mais les revues universitaires ne constituent pas un moyen efficace de transmettre ces informations aux centaines de millions de femmes dans le monde réel.

Cet ouvrage est né de mon engagement à fournir aux femmes les informations dont elles ont besoin pour vivre la ménopause en connaissance de cause et en confiance. Comprendre ce qui se passe dans votre corps et votre cerveau avant, pendant et après la ménopause est essentiel pour vous comprendre vous-même avant, pendant et après cette période. Il est tout aussi crucial de vous préoccuper de vos besoins changeants en matière de soins de santé et de reprendre le contrôle de votre vie pendant cette transition majeure.

Jusqu’à présent, la ménopause a été dépeinte comme un obstacle malheureux et effrayant qui nous guette toutes, l’une après l’autre. La plupart des écrits à ce sujet, qu’il s’agisse de publications scientifiques ou de ressources en ligne, se concentrent sur la manière de gérer ou de surmonter la ménopause, voire de s’en révolter. La grande majorité des recherches sur le sujet se sont également focalisées sur les risques et aléas de la ménopause et sur la manière d’y «remédier». Vous vous demandez peut-être où est le problème, mais cette approche repose sur l’hypothèse selon laquelle nous devrions nous contenter d’espérer survivre à la ménopause. En abordant cette période uniquement sous l’angle de la biologie, la médecine occidentale a mis l’accent sur ses aspects négatifs et minimisé sa portée. Mais lorsque l’on considère la ménopause d’un point de vue intégratif, il apparaît que les enjeux sont bien plus larges. En réalité, les changements hormonaux qui provoquent la ménopause et ses symptômes favorisent simultanément le développement de nouvelles compétences neurologiques et mentales fascinantes, que notre société choisit ouvertement d’ignorer. Les pouvoirs cachés de l’esprit pendant la ménopause sont des éléments essentiels qui ne font jamais la une des journaux, mais dont toutes les femmes devraient être conscientes. Cette prise de conscience donne lieu à de nouvelles façons d’aborder la ménopause, et finalement la féminité elle-même.

Dans cette perspective, ce livre est divisé en quatre parties:

La partie 1, «La grande M», expose les fondamentaux nécessaires pour comprendre ce qu’est et ce que n’est pas la ménopause d’un point de vue clinique, ses effets sur le cerveau et notre incapacité à reconnaître ce lien crucial.

La partie 2, «Le lien entre cerveau et hormones», traite du rôle des hormones dans la santé cérébrale et de l’importance de cette interaction pour comprendre la ménopause. Nous y explorons en profondeur le fonctionnement de la ménopause dans le corps et le cerveau, en cherchant à déchiffrer non seulement le «quoi», mais aussi le «pourquoi» de la ménopause, en la replaçant dans un contexte plus large. Pour ce faire, nous examinons ce que je nomme «les trois P»: la puberté, le fait de porter en soi un enfant (autrement dit, la grossesse) et la périménopause. Toutes sont des périodes charnières au cours desquelles notre cerveau, nos hormones et leurs interactions changent radicalement. Connaître les similitudes entre les trois P s’avère essentiel pour recontextualiser la ménopause en tant qu’étape naturelle de la vie d’une femme: un moment qui, comme les autres, peut être source de vulnérabilité, mais aussi de résilience et de changement positif. Toutefois, si, dans l’immédiat, vous êtes avant tout en quête de solutions et de moyens de vous sentir mieux, n’hésitez pas à passer à la partie 3, où nous nous concentrons sur des stratégies et des conseils pratiques. Vous pourrez toujours revenir à la partie 2 lorsque vous serez prête!

La partie 3, «Les traitements hormonaux et non hormonaux», explore en profondeur le traitement hormonal substitutif (THS), ainsi que d’autres options hormonales et non hormonales pour la ménopause. Nous nous intéresserons ensuite à la question de la substitution des œstrogènes dans le cadre de cancers du sein ou de l’ovaire, ainsi qu’aux effets du «cerveau-chimio». Enfin, bien que j’utilise tout au long du livre le terme «femmes» pour désigner les personnes nées avec un système reproducteur dit féminin (seins et ovaires), tous les individus qui traversent la ménopause ne s’identifient pas comme des femmes et tous les individus qui s’identifient comme des femmes ne traversent pas la ménopause. Afin de tenir compte de la diversité des expériences et des identités dans le contexte de la ménopause, nous aborderons le traitement d’affirmation de genre pour les personnes transgenres, qui inclut des méthodes visant à supprimer la production d’œstrogènes.

La partie 4, «Mode de vie et médecine intégrative», traite des principaux modes de vie et habitudes visant à gérer les symptômes de la ménopause sans médicaments sur ordonnance, tout en veillant à votre état de santé mental et émotionnel. Même si vous avez l’impression que votre cerveau est totalement désorganisé, vous avez bel et bien la mainmise sur votre mode de vie, votre environnement et votre état d’esprit (tous susceptibles d’avoir un impact sur la façon dont vous vivez la ménopause). Il est possible de vous sentir plus forte en acceptant et en vous intéressant à la ménopause. Ce faisant, une multitude de nouvelles possibilités s’offrent à vous.

In fine, ce livre est une lettre d’amour à la féminité et un appel à toutes les femmes à accepter la ménopause sans crainte ni gêne. Ce point est fondamental pour valoriser notre singularité cérébrale, apprécier les remarquables ajustements que notre corps et notre cerveau opèrent au fil du temps, et profiter de notre voyage vers une santé optimale tout au long de notre vie. J’espère que les informations contenues dans cet ouvrage susciteront de nombreuses discussions, non seulement sur le sujet multifacette de la ménopause, mais aussi sur la manière dont nous avons rejeté et marginalisé diverses parties importantes de notre population dans son ensemble. Cette démarche est essentielle, non seulement pour faire évoluer le débat sur la ménopause, mais aussi pour redonner voix au «genre oublié», à l’échelle individuelle et collective, les femmes constituant la moitié de la population mondiale.







Chapitre 2

En finir avec les préjugés envers les femmes et la ménopause



SEXISME ET NEUROSEXISME

Dans ce livre, vous allez découvrir le point de vue d’une neuroscientifique sur les montagnes russes de la ménopause. Avant de vous dévoiler le programme, il est toutefois utile (même si cela peut s’avérer un peu décourageant) de dresser un panorama des perspectives culturelles et cliniques actuelles sur la ménopause. Je vous préviens: ce coup d’œil dans le rétroviseur sur certaines des étapes sociohistoriques clés sur le sujet pourrait, à première vue, vous rendre morose. Car n’est-ce pas le mélange de la culture et de la médecine conventionnelle qui nous incite à assimiler la ménopause à une «insuffisance ovarienne», un «dysfonctionnement ovarien», une «diminution des œstrogènes» et toute une série d’autres conséquences négatives? Je vous encourage cependant à poursuivre votre lecture, car je vous promets que, grâce aux données de la science moderne, je vais vous présenter une vision bien différente et beaucoup plus équilibrée.

D’un point de vue culturel, néanmoins, les perspectives sont incontestablement sombres. Si nous creusons davantage, il apparaît que bon nombre des stéréotypes dégradants autour de la ménopause proviennent d’une conception négative plus vaste des femmesa en tant que «sexe faible». Si l’on part du principe ancestral selon lequel les femmes sont physiquement plus fragiles que les hommes, cette référence s’applique également à notre cerveau et à notre intellect. C’est ce que l’on appelle aujourd’hui le neurosexisme, c’est-à-dire le mythe qui voudrait que le cerveau des femmes soit inférieur à celui des hommes. Ainsi, avant même d’aborder la complexité des cadres médicaux relatifs à la ménopause, nous devons nous pencher sur la complexité de ces mêmes cadres pour les femmes dans leur ensemble.

Quoiqu’incroyablement erronée, la doctrine de l’infériorité féminine n’en reste pas moins le pilier de la science moderne. Selon Charles Darwin, père de la biologie moderne, «l’homme atteint, dans tout ce qu’il entreprend, un point auquel la femme ne peut arriver, quelle que soit, d’ailleurs, la nature de l’entreprise qu’elle exige ou une pensée profonde, la raison, l’imagination, ou simplement l’emploi des sens et des mains1». Cette théorie a pris de l’ampleur et s’est diffusée sans être remise en cause tout au long du XIXe siècle, lorsque les scientifiques (des hommes) ont fait une «découverte impressionnante». Ils ont réalisé non seulement que la tête des femmes était anatomiquement plus petite que celle des hommes, mais également que leur cerveau pesait moins lourd. À l’époque, la prémisse biologique selon laquelle «plus c’est gros, mieux c’est» s’imposait. Par conséquent, on a jugé pratique de voir dans la plus petite taille du cerveau féminin un signe de manque d’intelligence et d’infériorité mentale. Les spécialistes de l’époque n’ont pas tardé à établir un lien avec l’inaptitude à accomplir toute une variété de tâches. Par exemple, George J. Romanes, éminent biologiste évolutionniste et physiologiste de l’époque, déclarait: «Puisqu’en moyenne, le poids du cerveau des femmes est d’environ cinq onces [140 grammes] inférieur à celui des hommes, on devrait, sur cette seule base anatomique, s’attendre à une infériorité marquée de la puissance intellectuelle chez les premières2.» Ces hypothèses n’étaient nullement isolées. En effet, la plupart des intellectuels de l’époque n’hésitaient pas à adopter une interprétation allant dans le sens du statu quo. Ces «140 grammes manquants» dans le cerveau des femmes ont ainsi servi à justifier la différence de statut social entre les hommes et les femmes – justifiant ainsi encore davantage le fait de refuser à ces dernières l’accès à l’enseignement supérieur ou à d’autres droits susceptibles de favoriser leur indépendance.

Bien sûr, puisque le corps des hommes est en moyenne plus grand et plus lourd que celui des femmes, il semblait aller de soi que leur tête devait suivre la même logique – un raisonnement qui, littéralement, requérait peu de réflexion. Un corps plus grand devrait être doté d’un crâne et d’un cerveau eux aussi plus grands. À partir du moment où l’on tient compte de la taille de la tête, la fameuse différence de poids du cerveau ne tient plus.

Et pourtant, pendant des siècles, le cerveau des femmes a continué à être pesé et jugé insuffisant, les empêchant d’accéder à l’université et à des emplois prestigieux. Puis des femmes scientifiques et des militantes des droits «humains» ont uni leurs forces pour dénoncer ces interprétations biaisées, ces armes politiques visant à saper les efforts des femmes pour obtenir équité et égalité. Grâce à leur persévérance, la théorie de l’intelligence liée au poids du cerveau a été totalement discréditée au début du XXe siècle. Par la suite, l’avènement de l’imagerie cérébrale a permis de nouveaux progrès dans la réfutation de multiples hypothèses fondamentales sous-tendant le neurosexisme, rétablissant une fois pour toutes l’égalité des chances.

Mais est-ce vraiment le cas?

Aujourd’hui, si les déclarations ouvertement sexistes n’ont plus leur place au sein de la communauté scientifique, nombreux sont ceux qui affirment que le neurosexisme demeure bel et bien vivant. Le fait est que, à bien des égards, le cerveau des femmes diffère de celui des hommes3. Nous y reviendrons dans un instant. À ce stade, je tiens à souligner que les disparités entre les sexes servent trop rarement à moderniser les soins médicaux et sont trop souvent brandies pour renforcer des stéréotypes sexistes dégradants. Consciemment ou non, nous sommes contraints dès la naissance à endosser des rôles de genre, alimentés par les affirmations de la science populaire selon lesquelles nos comportements associés à «Vénus/Mars» diffèrent en raison de notre cerveau. À l’origine, on trouve peut-être la tradition ancestrale qui consiste à vêtir nos bébés de rose et de bleu, mais cela aboutit à la diffusion de préjugés figés et désobligeants qui présentent sans relâche les femmes comme le sexe faible.

À l’heure actuelle, nous sommes confrontés à un triple défi: le sexisme, l’âgisme et le ménopausisme. Dès notre naissance, la société nous assène que nous sommes inférieures en tant que femmes, ne serait-ce que parce que les hommes sont plus grands et plus forts. Mais ces croyances fondamentales se propagent de manière plus ou moins subtile à mesure que nous fréquentons la cour de récréation, les salles de classe, puis nos lieux de travail, pour culminer vers 40-50 ans. Après avoir supporté pendant des décennies des messages dévalorisants, les femmes voient une fois de plus un processus physiologique féminin fondamental réduit à une preuve de faiblesse et de maladie. À travers le prisme obscur du patriarcat – outre la croyance largement répandue selon laquelle l’âge d’une femme la rend moins attirante –, la perte de son utilité en tant que porteuse d’enfants s’impose comme un fardeau culturel supplémentaire malvenu. Et celui-ci ne fait qu’alimenter le sentiment d’infériorité, tant sur le plan physique, mental et personnel que professionnel.

Si les données scientifiques fiables sur la ménopause font défaut, les affirmations trompeuses, voire misogynes, ne manquent certainement pas sur ce sujet. Nous ne connaissons que trop bien le stéréotype de la femme ménopausée belliqueuse, tourmentée par les bouffées de chaleur et les sautes d’humeur, dépeinte comme source de désordre pour son mari malheureux et exaspéré. Ce point de vue n’est pas nouveau. Il est profondément ancré dans des siècles, voire des millénaires, de méfiance patriarcale puissamment enracinée à l’égard du corps féminin. Alors, vous êtes prête?



LA MÉNOPAUSE ET LE MOUVEMENT ANTI-MÉNOPAUSE

Les premières références scientifiques à la ménopause remontent à environ 350 av. J.-C., lorsque Aristote a observé pour la première fois que les femmes cessaient d’avoir leurs règles4 entre 40 et 50 ans. Cependant, l’espérance de vie étant plus courte à l’époque, peu de femmes survivaient à leur ménopause pour pouvoir en témoigner. De plus, dans la Grèce antique comme dans de nombreuses autres civilisations anciennes, la valeur d’une femme était liée à sa capacité à enfanter. Par conséquent, celles qui n’y étaient plus aptes ne méritaient pas particulièrement que l’on s’y intéresse ou qu’on les étudie.

Hormis quelques vagues mentions, la ménopause est pour ainsi dire demeurée invisible aux yeux de la médecine jusqu’au XIXe siècle. Vers l’époque où les médecins (au masculin) ont «découvert» le cerveau des femmes, ils sont également «tombés nez à nez» avec un autre phénomène déconcertant: la ménopause. Est-ce grâce aux progrès de la recherche scientifique ou parce que davantage de femmes vivaient suffisamment longtemps pour que la ménopause ne puisse plus être ignorée? Quoi qu’il en soit, les médecins ont fini par comprendre que la ménopause n’avait rien d’un étrange accident. À cette époque, à travers toute l’Europe, on employait déjà des expressions familières pour désigner la ménopause, telles que «l’enfer des femmes», «la vieillesse verte» et «la mort du sexe5». Le mot «ménopause» n’est toutefois entré dans notre vocabulaire qu’en 1821, lorsque le médecin français Charles de Gardanne l’a inventé, empruntant au grec men (mois) et pauein (cesser ou s’arrêter), pour désigner le moment où les règles d’une femme prennent fin.

Conformément à l’esprit de l’époque, la prise de conscience que la ménopause était un sujet digne d’intérêt a incité les cliniciens à établir un cadre pour la traiter… comme une véritable maladie. Un nombre phénoménal de troubles médicaux, allant du scorbut à l’épilepsie et à la schizophrénie, n’ont pas tardé à être attribués à cette nouvelle et surprenante affection. Dans la mesure où la croyance populaire voulait qu’un lien obscur entre l’utérus et le cerveau rende les femmes susceptibles de sombrer dans la folie ou l’hystérie (du grec hystera, qui signifie utérus), cela n’a rien de surprenant. Par exemple, ce que nous appelons aujourd’hui le syndrome prémenstruel (SPM) était considéré comme engendré par la «suffocation» de l’utérus rempli de sang, voire par le déplacement de ce dernier vers le haut du corps de la femme pour l’étouffer. Pour les médecins, il ne faisait aucun doute que ce lien malsain entraînerait également une «folie climatérique» après la ménopause.

Par conséquent, des pratiques drastiques et souvent extrêmement malsaines ont vu le jour pour traiter cet utérus rebelle et baladeur. L’hypnose, les dispositifs vibrants et les jets d’eau dans le vagin ne sont que quelques-unes des techniques bien connues. On peut aussi citer le recours à l’opium, à la morphine et aux injections vaginales à base de plomb. Les médecins ont alors proposé une solution encore plus radicale: la chirurgie. Si l’utérus était malade, affirmaient-ils, il fallait le retirer. Avec le recul, nous savons aujourd’hui que les hystérectomies (ablations chirurgicales de l’utérus et des ovaires) déclenchent presque instantanément la ménopause, ce qui peut aggraver les symptômes. La chirurgie ne faisant qu’exacerber les problèmes, on préférait alors se tourner vers les asiles. Les témoignages abondent sur la façon dont les femmes présentant des symptômes de ménopause ont été diagnostiquées à tort comme «folles6» ou «démentes» et, à ce titre, enfermées dans des institutions psychiatriques. En vérité, ces femmes ont probablement connu une fin tragique en raison des traitements inappropriés que leur administraient les médecins eux-mêmes.

Faisons un bond dans le temps jusqu’au XXe siècle. À mesure que les femmes gagnaient en longévité, acquéraient le droit de vote et un certain pouvoir culturel, la ménopause a finalement été considérée comme digne d’une approche médicale, plutôt que comme synonyme d’internement. L’une des contributions les plus importantes à ce changement de perspective date de 1934, lorsque les scientifiques ont découvert l’hormone œstrogène. Il est à noter que le terme «œstrogène» est dérivé du grec oistros, qui signifie frénésie ou désir fou, renforçant ainsi la tendance historique à considérer la physiologie féminine sous l’angle de l’instabilité mentale. Néanmoins, au fil des progrès scientifiques, le lien entre la perte d’œstrogènes et la ménopause a également été découvert. En conséquence, la définition de la ménopause a été actualisée7 pour devenir une maladie consistant en une «carence en œstrogènes». Par extension, dans l’imaginaire collectif, l’œstrogène a été assimilé à un élixir de jeunesse magique, et donc à un médicament très rentable. Les laboratoires pharmaceutiques ont aussitôt saisi cette opportunité, et le traitement hormonal substitutif à base d’œstrogènes est rapidement devenu le traitement de choix pour la ménopause. Pas plus tard qu’en 1966, Robert A. Wilson, médecin et auteur du best-seller américain Feminine Forever, qualifiait la ménopause de «fléau naturel» et les femmes ménopausées de «castrées estropiées8». Mais, selon lui, grâce au traitement hormonal substitutif, «les seins et les organes génitaux des femmes ne flétriss[aient] pas. Elles [étaient] beaucoup plus agréables à vivre et ne dev[enaient] pas ternes et peu attirantes». Plus tard, et sans surprise, des preuves ont émergé montrant que cet ouvrage influent avait reçu le soutien de laboratoires pharmaceutiques. Cependant, toute la propagande n’était pas ouvertement sponsorisée: elle s’est simplement diffusée comme une traînée de poudre dans la société. Dans Tout ce que vous avez toujours voulu savoir sur le sexe – Sans jamais oser le demander (1969), David Reuben écrivait: «Ayant épuisé leurs ovaires, elles ont épuisé leur utilité en tant qu’être humain.» Il ajoutait qu’«une femme ménopausée se rapproche autant que possible d’un homme», précisant «pas vraiment homme, pas non plus femme fonctionnelle». Peu à peu, l’idée selon laquelle la ménopause était un syndrome de carence en œstrogènes s’est imposée, et on la trouve encore fréquemment dans les manuels de médecine et les pratiques actuelles.

En revanche, les mécanismes réels par lesquels l’œstrogène influe sur la santé mentale sont une découverte étonnamment moderne. Ce n’est qu’à la fin des années 1990 que les scientifiques ont réalisé une percée décisive: nos hormones dites sexuelles jouaient un rôle clé non seulement dans la reproduction9, mais aussi dans le fonctionnement du cerveau. En d’autres termes, les hormones inextricablement liées à notre fertilité – œstrogène en tête – se sont avérées tout aussi cruciales pour le fonctionnement global de notre esprit. Pour souligner à quel point cette découverte est récente, sachez que les hommes avaient marché pour la première fois sur la Lune trente ans auparavant. Pendant ces mêmes trois décennies, sur Terre, quantité de femmes avaient pris des hormones alors que personne ne connaissait véritablement les effets de l’œstrogène dans toute la zone située au-dessus de notre cou.



LA MÉDECINE BIKINI

Voilà qui nous ramène au XXIe siècle. Aujourd’hui, la ménopause relève strictement du domaine de la gynécologie-obstétrique et, si les liens entre notre système reproducteur et notre cerveau ne sont plus diabolisés, ils restent très peu abordés. Dans le même temps, par un revirement de situation pour le moins étrange, la plupart des scientifiques acceptent désormais le fait que les hormones sexuelles sont importantes pour la santé cérébrale, mais continuent de croire que le cerveau des hommes et celui des femmes sont globalement identiques, à l’exception de certaines fonctionnalités liées à la reproduction.

C’est là qu’intervient l’un des principaux défis de notre époque en matière de santé: la médecine bikini. La médecine bikini consiste à réduire la santé des femmes aux parties du corps dissimulées par un bikini. Elle affirme que, d’un point de vue médical, seuls ses organes reproducteurs font d’une femme une «femme». Hormis ces organes, les hommes et les femmes ont été étudiés, diagnostiqués et traités exactement de la même manière, comme si nous étions toutes et tous des hommes. Or, cette vision est non seulement contraire à la réalité, mais aussi préjudiciable à la médecine et à la science, qui visent à protéger le cerveau des femmes, y compris celles en ménopause.

En termes simples, la grande majorité des recherches médicales ont utilisé le corps masculin comme prototype exclusif, en négligeant les «seins et les tubes». De plus, jusqu’aux années 1960, la FDA (Food and Drug administration, institution américaine responsable de la surveillance des denrées alimentaires et des médicaments) avait pour pratique courante de refuser aux femmes en âge de procréer10 l’accès aux médicaments expérimentaux et aux essais cliniques, affirmant que cela permettait d’éviter tout effet indésirable potentiel sur les fœtus. Cependant, l’expression «femme en âge de procréer» était associée à «toute femme capable d’être enceinte», et non uniquement à celles qui l’étaient effectivement. Ainsi, toutes les femmes étaient exclues des essais cliniques, de la puberté à la ménopause, indépendamment de leur activité sexuelle, de leur recours à une contraception, de leur orientation sexuelle ou même de leur désir d’enfant. Alors que le cerveau des femmes avait été négligé pendant des siècles sous prétexte d’être défectueux, il était désormais rendu invisible pour de tout autres raisons.

Cette interdiction générale visant les femmes a été appliquée jusque dans les années 1990. Ainsi, des décennies de recherches médicales se sont uniquement basées sur des échantillons presque exclusivement masculins. Il est choquant de constater que cette situation perdure aujourd’hui, car un nombre incalculable de médicaments ont été mis sur le marché sans jamais avoir été testés sur des femmes11. Souvent, ils ne l’ont pas même été sur des animaux femelles. La grande majorité des études précliniques utilisent encore uniquement des animaux mâles, arguant que la variabilité des hormones sexuelles12 peut «brouiller les résultats empiriques». Du fait de ce système unisexe profondément biaisé, le milieu médical a obtenu des données qui ne s’appliquent pas ou, au mieux, s’appliquent de manière incohérente à la moitié de la population mondiale.

Étant donné que le système médical, dominé par les hommes, a longtemps diabolisé la ménopause tout en négligeant l’étude du cerveau féminin, et que les recherches ont été principalement menées sur des hommes et que les hommes ne connaissent pas la ménopause, il n’y a rien de surprenant à ce que les effets de cette dernière sur la santé cérébrale soient restés un mystère. Un mystère «résolu» par la stigmatisation et les stéréotypes plutôt que par des données factuelles et des informations. Il va sans dire que cela a eu un effet catastrophique sur la recherche médicale en général, et sur le domaine de la santé des femmes en particulier.

Les conséquences sont particulièrement évidentes en ce qui concerne la santé de notre cerveau. Car, en vérité, le cerveau des femmes diffère de celui des hommes. Et ce, sur le plan hormonal, énergétique et chimique. Si ces différences n’ont pas d’effet déterminant sur l’intelligence ou le comportement et ne doivent en aucun cas servir à renforcer les stéréotypes de genre, elles sont essentielles pour favoriser la santé cérébrale13, en particulier après la ménopause. Voici quelques statistiques souvent méconnues14. Les femmes sont:


	deux fois plus susceptibles que les hommes de recevoir un diagnostic de trouble anxieux ou de dépression;

	deux fois plus susceptibles de développer la maladie d’Alzheimer;

	trois fois plus susceptibles de développer une maladie auto-immune, y compris celles qui s’attaquent au cerveau, comme la sclérose en plaques;

	quatre fois plus susceptibles de souffrir de maux de tête et de migraines;

	plus susceptibles de développer des tumeurs cérébrales, telles que des méningiomes;

	plus susceptibles de succomber à un accident vasculaire cérébral.



Il est à noter que la prévalence de ces troubles cérébraux, globalement égale chez les hommes et
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