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Introduction

On dira encore longtemps tout et son contraire à propos de ces incontournables périodes 
de la vie humaine : âge critique, retour d’âge, naufrage de la cinquantaine, fin de la sexua-
lité, bascule chez les seniors, début de la fin... mais une chose demeure certaine, l’anxiété 
sera présente face à ces bouleversements profonds.
Les médecins, pharmaciens, gynécologues, andrologues, urologues, dermatologues, 
endocrinologues ou psychologues, nutritionnistes et diététiciens parfois, se partageront 
ce paysage inéluctable de l’existence, ce temps de changement ou de crise, certes pas 
toujours facile à vivre, et qui amènera 1 femme sur 5 et peut-être 1 homme sur 10 à faire 
l’expérience d’un traitement hormonal2 plus ou moins efficace, plus ou moins dangereux, 
plus ou moins bien supporté...

• � Qu’en est-il du fameux Traitement hormonal de la ménopause (THM) ? Soit, les recom-
mandations de l’AFSSAPS (Agence française de sécurité sanitaire des produits de santé) 
ont amené à remplacer le terme de Traitement hormonal de substitution (THS3), mais 
quid :
– �des SERM (Selective Estrogen Receptor Modulator) et des SAS (Selective Action  

Steroid) dont on parle de plus en plus aujourd’hui ?
– �des apports « recommandés » de calcium et des produits laitiers qui y sont souvent 

associés ?
– �de l’andropause : est-ce un mythe ou une réalité ?
– �de l’utilité des anxiolytiques et antidépresseurs ?
– �des aphrodisiaques ou stimulants de la libido ?
– �des risques réels d’ostéoporose (fragilité des os) ?
– �des risques cardio-vasculaires menaçants pour les deux sexes ?
– �des bouffées de chaleur ?
– �de la sécheresse des muqueuses ?

• � La naturopathie peut-elle accompagner les femmes et les hommes en difficulté ?  
Proposer des « alternatives douces » ou des compléments naturels pour optimiser ce 
voyage passant par le corps, la sexualité mais aussi la vie intérieure ?

• � Que peuvent vraiment apporter les plantes, les huiles essentielles, les élixirs floraux,  
le soja et les nutriments ?
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• � Comment faire de ces temps de transition des opportunités de métamorphose positive 
vers un âge d’or pour la femme comme pour l’homme ?

Nos réponses naturopathiques sont assurément pertinentes pour aider, conseiller, 
prendre soin positivement de la femme et de l’homme en cette crise du milieu de vie, et, 
le cas échéant, les soins médicaux (allopathiques) ne manqueront pas de compléter notre 
hygiène de vie et nos cures pour traiter les situations les plus graves.



Partie I : 

Ménopause
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1. Entre puberté et ménopause

« Sans féminisation de la société,
l’humanité tout entière ne peut escompter aucun avenir. »

Roger Garaudy.
Pour l’avènement de la femme.

Éd. Albin Michel.

Le mot « ménopause »

Le mot ménopause tient son origine du grec mên (mois, lunaison) et pausis (cessation), 
les règles « ou menstruations » étant, pour les anciens, associées aux mois lunaires  
(28 jours). Il n’a été reconnu par nos académiciens qu’en 18234 !

Depuis la puberté – dite anciennement « ménarche » –, la jeune fille observe chaque 
mois son cycle menstruel : son endomètre (muqueuse interne de l’utérus) se prépare à 
recevoir un ovule qui, s’il est fécondé, devient embryon puis fœtus ; dans le cas contraire, 
cette muqueuse est éliminée (desquamée) avec les règles.

• � En France, 80 % des Françaises sont ménopausées entre 45 et 55 ans,
• � 10 % avant 45 ans,
• � 10 % après 55 ans.

À la naissance, chaque fillette possède des millions d’ovocytes au repos, mais dès la 
puberté, elle n’en possède plus que 300 000 à 400 000. Vers 45 ans, son stock ne sera 
plus que de 1 000 environ5 !

Deux mots sur le cycle féminin

Même si l’être humain ne connaît pas les périodes de rut ou les chaleurs qui poussent les 
animaux à la copulation, il est tentant de voir dans le cycle féminin une invite à imiter le 
cycle lunaire de 28 jours.

Ainsi, bien des enseignements orientaux conseillent-ils de favoriser les périodes d’ovu-
lation (milieu du cycle) soit pour concevoir un enfant, soit pour aller dans le sens du plaisir 
féminin, très souvent plus accessible sur ce pic hormonal... 
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La relation évidente entre cycle lunaire et cycle menstruel a même donné naissance à une 
forme de contrôle des naissances assez original, nommé « lunaception6 ».

Ovaire

EndomètreLigament de
la trompe

Ligament
large

Ligament
rond

Ligament utéro-sacré

Emplacement de l’hymen

Petites lèvres

Ligament
de l’ovaire

Trompe de Fallope

Vagin

Utérus

Col ou cervix

Isthme

Myomètre

Pavillon

Appareil génital féminin vu de face7

Trompe utérine

Pavillon de la trompe

Ovaire
Péritoine

Utérus
Col utérin

Cul-de-sac de Douglas
Rectum

Vessie
Symphyse pubienne

Vagin

Urétre
Clitoris

Petite lèvre
Grande lèvre

Sphincter anal
Anus

Réf. Ibid.
Vue de profil

Les ovaires contiennent les ovules et libèrent des hormones liées à la vie féminine et 
à ses caractères spécifiques. Les ovaires sont actifs en alternance : un mois le droit, un 
mois le gauche. Cet indice peut orienter la femme qui souffre 1 mois sur 2 à consulter pour 
rechercher un dysfonctionnement ovarien droit ou gauche.

Merveille de la vie : 1 fois par mois, un ovule (parmi les quelques ovocytes qui seront 
candidats chaque mois) deviendra mature et se déplacera vers l’utérus où il pourra être 
fécondé ou non par un spermatozoïde.
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Plus précisément, parmi le stock d’ovocytes présents dans l’ovaire, un certain nombre 
mûrit pour atteindre la surface : durant cette évolution, une cavité au centre du follicule 
de Graaf (petit sac contenant l’ovocyte) se remplit de liqueur folliculaire contenant des 
hormones. La pression augmente, le follicule se rompt : c’est l’ovulation.

L’ovule est capté par le pavillon de la trompe de Fallope et le tissu restant du follicule 
prolifère en un ensemble de cellules de couleur dorée, d’où le nom de « corps jaune » 
donné à cet organe éphémère... Cette période du cycle est également appelée « phase 
lutéinique », (du latin luteus, jaune).

Le corps jaune sécrète la progestérone et demeure potentiellement fonctionnel sur  
2 semaines ; en cas de fécondation, il durera 6 mois, avant de passer le relais au placenta.

Ayant cheminé quelques heures dans la trompe8, l’ovule (dit aussi ovocyte II9) est au 
rendez-vous du spermatozoïde : à cette fin, la progestérone (littéralement pro gestation 
= en faveur de la gestation) a donc préparé l’endomètre (muqueuse interne de l’utérus) 
et l’a épaissi en vue d’une possible nidation et donc d’une grossesse.

Si l’ovule n’est pas fécondé, la progestérone n’est quasiment plus produite et le décol-
lement de l’endomètre gorgé de sang libère le flux des règles ou menstruations.

Réf. Ibid.
Détail de l’ovaire et d’une trompe

Les règles correspondent à l’élimination vaginale de 25 à 80 ml d’un mélange de sang, 
lymphe, mucus et cellules mortes.

En-deçà, on parlera souvent d’hypoménorrhée, et au-delà, d’hyperménorrhée, voire 
de règles hémorragiques.

Cavité vaginale

Glaire cervicale

Utérus

Ovaire

Fécondation

Trompe

Pavillon de
la trompe

« Ponte » ovulaire
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Il est très utile de se souvenir et d’enseigner aux jeunes filles que le premier jour des 
règles indique le premier jour du cycle (et non pas le dernier jour des règles ou celui de 
l’ovulation).

Follicule
primaire

Follicule
de De Graaf

Phase menstruelle Phase proliférative Phase secrétoire

Ovulation Corps
jaune

Corps jaune
en régression

Follicule
primaire Follicule

secondaire

Croissance du follicule

Cy
cl

e 
m
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el
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e 
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ie
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Temps (j)28140

28140

Menstruation Glandes
tubulaires

Artères
spiralées

Développement de l’endométre

Follicule
de De Graaf

Ovulation Corps jaune Corps jaune en
dégénérescence

Les phases du cycle menstruel

Des hormones commandées en haut lieu
Dans le cerveau, l’hypothalamus informe l’adéno-hypophyse (via des « pré-hormones » 
ou releasing factors) qui va libérer deux hormones capables de stimuler les ovaires :
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• � La FSH (Hormone folliculo-stimulante) qui fera libérer les œstrogènes. C’est la phase 
folliculaire du cycle.
Le follicule sécrète des œstrogènes ; l’ovocyte qu’il contient deviendra peu à peu ovule.
L’ovulation est le moment (milieu du cycle) où le follicule devient mature, éclate et 
libère l’ovule.

• � La LH (Hormone lutéinisante) qui fera libérer la progestérone. Cette hormone prépare la 
muqueuse de l’utérus afin qu’elle puisse devenir le « nid » (nidation) d’un œuf éventuel, 
s’il est fécondé par un spermatozoïde.

La première phase du cycle féminin est ainsi dite œstrogénique (ou ostrogénique ou fol-
liculaire), et la seconde progestéronique ou lutéinique.

Il faut noter également que si l’hypothalamus régule en permanence les taux hormo-
naux, il est aussi tout particulièrement sensible aux autres stimuli hormonaux liés au 
stress (« catécholamines » dont adrénaline liée aux émotions). En amont de l’hypophyse 
(jadis nommée « chef d’orchestre des glandes »), on sait aujourd’hui combien l’hypotha-
lamus participe à la régulation de toute la vie biologique et à l’homéostasie (ensemble des 
régulations humorales et vitales). Avec le thalamus et d’autres centres nerveux du cer-
veau médian (limbique), ce couple hypothalamus-hypophyse traite en quelque sorte de 
front les informations psychologiques et biologiques, faisant de ce carrefour métabolique 
très subtil un creuset de la psychosomatique.

Plus subtile encore est une autre petite endocrine, située plus haut et en arrière de 
l’hypophyse : l’épiphyse ou glande pinéale (de pinus, en forme de pomme de pin). Jadis 
associée au siège de l’âme – pour les anciens jusqu’à Descartes –, elle est toujours consi-
dérée comme le centre biologique de la vie spirituelle par tous les médecins et chercheurs 
orientaux.

On a confirmé qu’elle informe l’hypophyse encore en amont de l’hypothalamus et que 
toute une cascade de ses stimuli module en permanence toutes les autres endocrines du 
corps humain : thyroïde, pancréas, surrénales et gonades (glandes sexuelles).

Comme la glande pinéale est très sensible à la lumière et qu’elle est connue pour être 
en charge de la régulation des rythmes biologiques (chronobiologie humaine), il est ten-
tant d’associer lumière de la conscience, lumière solaire et sexualité10...

La signature biologique de la ménopause est la chute de ces deux hormones qui générera 
la fin des cycles féminins et donc la ménopause. Alors, les ovaires ne répondront plus aux 
stimuli de l’hypophyse et, en parallèle, les follicules de Graaf dégénéreront.

La ménopause est « officiellement » établie après 12 mois consécutifs sans règles.
Toutefois, une petite production d’hormones féminines est toujours sécrétée après 

la ménopause : les glandes corticosurrénales surtout et même les ovaires libèrent un 
peu d’œstrogènes et de progestérone. Certes, les femmes ne sont pas toutes capables de 
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cette substitution partielle, mais consolation ou clin d’œil biologique : celles qui possèdent 
un peu de surpoids graisseux semblent très avantagées sur les plus minces... Qu’on se 
le dise !

Hypothalamus

Glande hypophyse ou Pituitaire

Glande pinéale ou Épiphyse

Situation des principales glandes du crâne

La maman la plus âgée
La maman la plus âgée que l’on connaisse dans le monde est à l’heure actuelle une 
Indienne, Omkari Panwar, qui a donné naissance à des jumeaux, un garçon et une fille, à 
70 ans, le 27 mai 2008, talonnée par une concitoyenne, Roja Devi Lohan, mère d’une fille 
au même âge, en novembre suivant.

Certains, remettant toutefois en question la véracité de l’âge de celles-ci, retiennent 
comme cas authentifié de la mère la plus âgée du monde, celui de l’Espagnole Maria 
del Carmen Bousada de Lara, dite « Carmela Bousada », mère de deux fils jumeaux le 
29 décembre 2006, à 66 ans et 358 jours, devançant de 130 jours la Roumaine Adriana 
Iliescu, qui eut une fille le 16 janvier 2005, à 66 ans et 238 jours.

Tous ces enfants ont été conçus par FIV avec don d’ovocytes.
La maman la plus âgée authentifiée à avoir conçu naturellement sans recours à la PMA, 

est, selon le Livre Guinness des records, la Guernesiaise Dawn Brooke, mère à 59 ans en 
1997.

D’autres cas sont recensés de maternités plus tardives encore, tant naturelles après 
59 ans qu’assistées au-delà de 70 ans, mais beaucoup s’avèrent bien difficiles à vérifier11.
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L’activité ovarienne des femmes pourrait-elle être prolongée ?
Denis Sergent indiquait dans la revue La Croix12 que « des biologistes américains affirment 
avoir démontré l’existence de cellules souches ovariennes capables de produire des ovo-
cytes chez la femme adulte, reculant ainsi le moment de la ménopause ».

Le journaliste se penche ainsi sur les travaux de chercheurs du Massachusetts General 
Hospital de l’université Harvard de Boston, menés par Jonathan Tilly. Ce dernier remarque 
que « le premier objectif de cette étude était de prouver que des cellules souches produc-
trices d’ovocytes existent bien dans les ovaires des femmes durant leur vie reproductrice, 
ce que nous pensons avoir démontré très clairement ».

Le spécialiste Alain Gougeon (CNRS/Inserm) observe toutefois que « la difficulté est 
d’être sûr que l’on a bien affaire à des cellules souches germinales et non pas des ovo-
cytes de follicules primordiaux, c’est-à-dire à des cellules qui avaient légèrement entamé 
leur différenciation et qui étaient, en quelque sorte, en attente ».

Denis Sergent relève en outre que « pour les chercheurs américains, ces résultats sont 
un espoir pour les femmes dont les capacités de reproduction sont limitées, notamment 
à la suite d’une maladie ».

Alain Gougeon précise cependant que « même en cas de chimiothérapie, le stock 
d’ovocytes n’est pas entièrement altéré. Il existe des patientes traitées par chimiothé-
rapie qui ont retrouvé spontanément leurs cycles sexuels et même eu des grossesses ».

De là à cautionner les expériences plutôt atypiques de femmes américaines ayant pu 
concevoir un enfant à 50, 60 ans et plus... 




