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I. INTRODUCTION 

 

La ménopause est une étape dans la vie d’une femme, qui marque la fin de la vie 

reproductive naturelle. C’est un phénomène physiologique qui est défini par l’absence de 

règle pendant une période supérieure à 12 mois, et qui est marqué par un arrêt de l’ovulation 

du fait d’un arrêt de la sécrétion hormonale par les ovaires entrainant une baisse de 

progestérone puis d’œstradiol (1). 

C’est une étape incontournable qui arrive en moyenne autour de l’âge de 51 ans (2,3), ce qui 

signifie qu’une femme vit en moyenne un tiers de sa vie en période de ménopause.                  

En 2021, les femmes âgées de 50 ans et plus représentaient 26 % de toutes les femmes et 

filles dans le monde, soit une hausse de 22 % par rapport à 10 ans plus tôt (4). La santé des 

femmes ménopausées est donc un fort enjeu de santé publique. 

Les changements hormonaux associés à la ménopause peuvent avoir des conséquences sur 

le bien-être physique, émotionnel, mental et socio-professionnel des femmes.                          

Les symptômes ressentis varient considérablement d’une femme à l’autre. Certaines femmes 

n’ont que peu ou pas de symptômes et pour d’autres, les symptômes peuvent être très gênants 

et avoir des répercussions sur leurs activités quotidiennes et leur qualité de vie (5,6).       

Parmi les différents symptômes, il est fréquemment décrit ce qu’on appelle le syndrome 

climatérique correspondant aux symptômes spécifiques, défini par les symptômes 

vasomoteurs (bouffées de chaleur et sueurs nocturnes) et les troubles génito-urinaires avec 

essentiellement la sécheresse vulvo-vaginale. On retrouve également des symptômes 

généraux divers comme des troubles du sommeil (7), une anxiété, une irritabilité, une 

asthénie ou encore des douleurs articulaires. La ménopause s’accompagne aussi de 

changements dans la composition corporelle (par augmentation du stockage de la graisse) 

(8), d’une modification du risque cardiovasculaire et du risque métabolique (9) (du fait de la 

perte de la protection hormonale oestrogénique), d’un affaiblissement des structures de 

soutien pelvien (10) et d’une perte de densité osseuse qui contribue de manière significative 

à des taux plus élevés d’ostéoporose et de fractures (11). 

Plusieurs prises en charge ont déjà été proposées pour lutter contre ces différents symptômes. 

Nous pouvons citer par exemple le traitement hormonal substitutif utilisé pour soulager le 

syndrome climatérique. Cependant, ce dernier a été remis en question ces dernières années 

du fait d’un doute et d’une inquiétude sur l’augmentation du risque de cancer du sein et 

d’évènements cardiovasculaire (12). 
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L’activité physique est définie, selon Caspersen, comme l’ensemble des mouvements du 

corps produits par les muscles entrainant une dépense d’énergie supérieure à celle qui est 

dépensée au repos (13).  

Elle regroupe : 

- Les activités physiques quotidiennes, dont font parties les déplacements actifs 

(marcher, monter ou descendre des escaliers, faire du vélo pour aller au travail, faire 

les courses, etc.), les activités domestiques (faire le ménage, bricoler, jardiner, etc.) 

et les activités réalisées professionnelles.  

- L’exercice physique qui est une activité planifiée, structurée, répétitive dont 

l’objectif est l’amélioration ou le maintien d’une ou plusieurs composantes de la 

condition physique. Il peut être souvent réalisé sans infrastructures lourdes et sans 

équipements spécifiques et ne répond pas à des règles de jeu, contrairement à 

l’activité sportive. 

- L’activité sportive qui est une forme particulière d’activité physique et qui se réalise 

de manière organisée avec un cadre et des règles adhérées par les participants. 

 

Une activité physique régulière a de multiples bienfaits généraux sur la santé. Elle permet 

d’améliorer les aptitudes musculaires et la capacité cardiorespiratoire, la santé osseuse et les 

capacités fonctionnelles. Elle réduit le risque d’hypertension artérielle, de cardiopathie 

coronarienne, d’accident vasculaire cérébral, de diabète (14), de divers types de cancer 

(notamment les cancers du sein et du côlon) (15). L’activité physique diminue également le 

risque de chute, et par conséquent le risque de fracture du col du fémur ou de fracture 

vertébrale, et contribue aussi à maintenir un poids corporel sain et une meilleure qualité de 

vie (16)(17). Il est à préciser que toute quantité d’activité physique vaut mieux qu’aucune 

activité physique, et « plus, c’est mieux » (18,19). 

Plusieurs thérapeutiques alternatives au traitement hormonal substitutif ont été recherchées 

et des études ont voulu notamment vérifier que l'activité physique pouvait avoir un bénéfice 

sur les symptômes de la ménopause. Cependant, bien que les bienfaits de l’activité physique 

pour la santé soient prouvés et mis en avant par l’OMS, il existe des incohérences sur le type 

ou l’intensité de l’exercice et la gravité des symptômes de la ménopause, et les preuves ne 

sont pas toujours concluantes (20,21). 
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Si les praticiens connaissent ces bénéfices, la perception des femmes par rapport à cette prise 

en charge s'avère primordiale. En effet, les patientes peuvent appartenir à un autre cadre 

socio-culturel avec des croyances, des convictions et une histoire de vie pouvant rendre la 

mise en place d'une prise en charge en pratique plus complexe qu'en théorie. 

C’est pourquoi nous avons souhaité évaluer, au travers de cette étude, la perception des 

femmes sur les bienfaits que peut procurer l’activité physique sur leurs symptômes de la 

ménopause, et ce afin d’améliorer l’adhésion et l’observance de la pratique d’une activité 

physique dans cette étape de la vie d’une femme. 
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II. MATERIEL ET METHODE 

 

II.1. Description générale de l’étude 
 

L’étude est une étude quantitative hors Loi Jardé, qui a été menée par la distribution d’un 

questionnaire du 03/04/2023 au 01/09/2023, soit pendant une durée de 5 mois. La population 

d’étude était constituée de femmes âgées de 41 à 61 ans inclus faisant toutes parties d’une 

patientèle de médecins généralistes exerçant sur Castres. Les questionnaires ont été 

distribués sous format papier, soit directement par les différents médecins, soit par des 

secrétaires médicales pour les cabinets en disposant. Les questionnaires ont été distribués 

dans une Maison de Santé Pluriprofessionnelle comportant 6 médecins généralistes, un 

cabinet de groupe comportant 5 médecins généralistes, et 3 médecins généralistes exerçant 

seuls. Le consentement oral était obtenu par la distribution du questionnaire, avec 

explications de l’objectif de l’étude et de l’anonymisation des données recueillies. 

Le recueil des données a été effectué par le rédacteur du questionnaire. 

 

II.2. Contenu du questionnaire 
 

Il était demandé en premier lieu l’âge des patientes, qui était le critère d’inclusion principal. 

Il était ensuite demandé si elles étaient ménopausées, en leur rappelant la définition de la 

ménopause, et si oui, à quel âge elles l’ont été. L’utilisation antérieure ou actuelle d’un 

traitement hormonale substitutif au cours de leur ménopause devait être notifiée. 

Une rapide définition de l’activité physique a été donnée, afin de savoir si elles pratiquaient 

une activité physique et si oui, quelle était cette activité physique principale et où est-ce 

qu’elles la pratiquaient (vie domestique, vie professionnelle et/ou temps de loisirs). 

La question n°5 était dirigée vers les symptômes de la ménopause afin de savoir si elles 

avaient eu ou présentaient ces symptômes qui étaient regroupés en six propositions : 

bouffées de chaleur, sueurs nocturnes, troubles génito-urinaires, douleurs articulaires, 

troubles du sommeil et troubles de l’humeur. 

La question suivante concernait les symptômes repris de la question précédente, et il était 

demandé aux patientes si l’activité physique leur avait permis une amélioration d’un 

symptôme grâce à une échelle visuelle numérique allant de 0 (pas du tout) à 10 (totalement). 

Il leur a ensuite été demandé la façon dont s’était construite leur perception des bienfaits de 

l’activité sur la ménopause. 



6 
 

La dernière question enquêtait sur la cause de la pratique de l’activité physique, avec 

différentes propositions à répondre par oui ou non et une réponse libre. 

Le questionnaire type est disponible en annexe 1. 

Un avis favorable de conformité CNIL MR004 a été obtenu le 26/03/23 auprès du Pr Pierre 

Boyer, sous le numéro 2023BL37, disponible en annexe 2. 

 

II.3. Analyse statistique 
 

L’analyse statistique a été d’une part descriptive, et d’autre part comparative par utilisation 

des tests de Chi-2 (permet de tester l’indépendance entre deux variables qualitatives) ou de 

T-Student (permet de comparer les mesures d'une variable quantitative effectuées sur deux 

groupes de sujets indépendants définis par les modalités de la variable qualitative). 

Le seuil de significativité statistique est considéré atteint quand le risque d’erreur est 

inférieur à 5% (p < 0 ,005). 
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III. RESULTATS 

 

Sur la période d’inclusion, 220 questionnaires ont été recueillis dont 210 correspondaient au 

critère d’inclusion. Deux questionnaires supplémentaires ont été exclus de l’analyse car ils 

étaient incomplètement remplis (figure 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La répartition des lieux d’inclusion de la population d’étude est représentée dans la figure 2. 

Un médecin généraliste exerçant seul s’est désisté pendant la période d’inclusion sans avoir 

rendu de questionnaire. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12 exclus : 

 10 avec critère de non inclusion  

 2 avec verso non rempli 

220 Questionnaires 

208 Patientes analysées 

 

Figure 1 - Diagramme de flux 

75%

17%

8%

Maison de Santé Pluriprofessionnelle (n = 156)

Cabinet de groupe (n = 34)

Médecin exerçant seul (n = 18)

Figure 2 - Répartition des lieux d'inclusion 
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III.1. Âge 
 

La population était constituée de 208 femmes âgées de 41 à 61 ans. La moyenne d’âge a été 

retrouvée à 53 ans et la médiane à 54 ans, ce qui montre des valeurs homogènes et des 

données symétriques. 

 

III.2. Ménopause et traitement hormonal substitutif 
 

Concernant ces 208 femmes, 134 étaient ménopausées (soit 64 % de la population étudiée) 

et 74 ne l’étaient pas. Parmi les 134 femmes ménopausées, 16 femmes avaient ou avaient eu 

un traitement hormonal substitutif au cours de leur ménopause. 

Dans le groupe des femmes ménopausées, 8 ne savaient plus à quel âge elles avaient été 

ménopausées. L’âge d’apparition de la ménopause était de 35 à 58 ans, et 3 femmes étaient 

en ménopause précoce c’est-à-dire survenant avant 40 ans. La moyenne d’âge a été retrouvée 

à 50 ans. 

 

III.3. Activité physique et type de pratique 
 

La figure 3 illustre la répartition des différents types d’activité physique pratiqués par la 

population étudiée. Cent soixante et une femmes ont déclaré pratiquer une activité physique. 

Parmi celles-ci, 107 étaient ménopausées et 54 ne l’étaient pas. Le test du Chi² retrouvait un 

p.value à 0,256 soit une absence de significativité entre les deux groupes.  

Les trois activités physiques principales pratiquées, tous groupes confondus, étaient : la 

marche, la gymnastique et le vélo.  

Dans le groupe ménopausée, il a été retrouvé les mêmes activités physiques principales.      

En revanche, dans le groupe non ménopausée, les activités physiques principales ont été : la 

marche, la course à pied puis la gymnastique. 
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La figure 4 illustre la répartition du lieu de pratique de l’activité physique principale de la 

population étudiée. Parmi les 161 femmes qui ont déclaré pratiquer une activité physique : 

- 98 la pratiquent dans la vie domestique (60,8%) 

- 42 la pratiquent dans la vie professionnelle (26,1%) 

- 136 la pratiquent durant leur temps de loisirs (84,5%) 

- 23 ont répondu pour les trois propositions (14,3%). 

Dans le groupe ménopausée : 

- 62 la pratiquent dans la vie domestique (57,9%) 

- 30 la pratiquent dans la vie professionnelle (28%) 

- 92 la pratiquent durant leur temps de loisirs (86%) 

- 17 ont répondu pour les trois propositions (15,9) 

Dans le groupe non ménopausée : 

- 36 la pratiquent dans la vie domestique (66,7%) 

- 12 la pratiquent dans la vie professionnelle (22,2%) 

- 44 la pratiquent dans leur temps de loisirs (81,5%) 

- 6 ont répondu pour les trois propositions (11,1%) 

1
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Figure 3 - Distribution des activités physiques des femmes totales 



10 
 

 

Le test du Chi² retrouvait un p.value à 0,679 soit une absence de significativité entre les deux 

groupes. 

 

 

III.4 Symptômes 
 

Parmi les 134 femmes ménopausées, 121 ont déclaré avoir au moins un symptôme et parmi 

les 74 femmes non ménopausées, 63 ont déclaré avoir au moins un symptôme. Au total, 184 

femmes ont déclaré avoir au moins un symptôme. 

 

III.4.1. Bouffées de chaleur 

Cent vingt femmes ont déclaré avoir des bouffées de chaleur. Parmi les femmes 

ménopausées, 88 ont déclaré en avoir et 46 ont déclaré ne pas en avoir. Parmi les femmes 

non ménopausées, 32 ont déclaré en avoir et 42 ont déclaré ne pas en avoir. Le test du Chi² 

retrouvait un p.value à 0,0017 soit un p < 0,05 et donc une différence significative entre 

les deux groupes.  
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Figure 4 - Pratique de l'activité physique 
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III.4.2. Sueurs nocturnes 

Cent douze femmes ont déclaré avoir des sueurs nocturnes. Parmi les femmes ménopausées, 

81 ont déclaré en avoir et 53 ont déclaré ne pas en avoir. Parmi les femmes non ménopausées, 

31 ont déclaré en avoir et 43 ont déclaré ne pas en voir. p = 0,0101, il existait donc une 

différence significative entre les deux groupes. 

 

III.4.3. Troubles génito-urinaires 

Soixante-quinze femmes ont déclaré avoir des troubles génito-urinaires. Parmi les femmes 

ménopausées, 49 ont déclaré en avoir et 85 ont déclaré ne pas en avoir. Parmi les femmes 

non ménopausées, 26 ont déclaré en avoir et 48 ont déclaré ne pas en avoir. p = 0,84,                 

il n’existait pas de différence significative entre les deux groupes. 

 

III.4.4. Douleurs articulaires 

Cent vingt-sept femmes ont déclaré avoir des douleurs articulaires. Parmi les femmes 

ménopausées, 83 ont déclaré en avoir et 51 ont déclaré ne pas en avoir. Parmi les femmes 

non ménopausées, 44 ont déclaré en avoir et 30 ont déclaré ne pas en avoir. p = 0,73,                 

il n’existait pas de différence significative entre les deux groupes. 

 

III.4.5. Troubles du sommeil 

Cent trente-deux femmes ont déclaré avoir des troubles du sommeil. Parmi les femmes 

ménopausées, 90 ont déclaré en avoir et 44 ont déclaré ne pas en avoir. Parmi les femmes 

non ménopausées, 42 ont déclaré en avoir et 32 ont déclaré ne pas en avoir. p = 0,14,                 

il n’existait pas de différence significative entre les deux groupes. 

 

III.4.6. Trouble du l’humeur 

Quatre-vingt-onze femmes ont déclaré avoir des troubles de l’humeur. Parmi les femmes 

ménopausées, 57 ont déclaré en avoir et 77 ont déclaré ne pas en avoir. Parmi les femmes 

non ménopausées, 34 ont déclaré en avoir et 40 ont déclaré ne pas en avoir. p = 0,64,                 

il n’existait pas de différence significative entre les deux groupes. 
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III.5. Activité physique et amélioration des symptômes 
 

Parmi les 184 femmes qui ont déclaré avoir au moins un symptôme, 161 pratiquaient une 

activité physique. 

 

III.5.1. Bouffées de chaleur 

Parmi les 88 femmes ménopausées qui déclaraient avoir des bouffées de chaleur, 72 d’entre 

elles pratiquaient une activité physique dont 61 ont répondu à l’échelle visuelle numérique 

et 11 ne savaient pas répondre. Concernant les réponses des femmes ménopausées les valeurs 

allaient de 0 à 10, la moyenne était de 3,54 et la médiane de 3. Parmi les 32 femmes non 

ménopausées qui déclaraient avoir des bouffées de chaleur, 18 pratiquaient une activité 

physique dont toutes ont répondu à l’échelle visuelle numérique. Concernant les réponses 

des femmes non ménopausées les valeurs allaient de 0 à 7, la moyenne était de 2,11 et la 

médiane de 1,5. Le test du T-Student retrouvait un p = 0,055, il n’existait pas de différence 

significative entre les deux groupes. 

Parmi les 88 femmes ménopausées qui déclaraient avoir des bouffées de chaleur, 13 d’entre 

elles ont répondu avoir une utilisation antérieure ou actuelle d’un traitement hormonal 

substitutif dont 11 pratiquaient une activité physique. Huit ont répondu à l’échelle visuelle 

numérique et 3 ne savaient pas répondre. Concernant les réponses les valeurs allaient             

de 0 à 10, la moyenne était de 4 et la médiane de 4 également. 

 

III.5.2. Sueurs nocturnes 

Parmi les 81 femmes ménopausées qui déclaraient avoir des sueurs nocturnes, 69 d’entre 

elles pratiquaient une activité physique dont 58 ont répondu à l’échelle visuelle numérique 

et 11 ne savaient pas répondre. Concernant les réponses des femmes ménopausées les valeurs 

allaient de 0 à 10, la moyenne était de 3,21 et la médiane de 2. Parmi les 31 femmes non 

ménopausées qui déclaraient avoir des sueurs nocturnes, 18 pratiquaient une activité 

physique dont 17 ont répondu à l’échelle visuelle numérique et 1 ne savait pas répondre. 

Concernant les réponses des femmes non ménopausées les réponses allaient de 0 à 8,               

la moyenne était de 2,42 et la médiane de 2. p = 0,325, il n’existait pas de différence 

significative entre les deux groupes. 
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Parmi les 81 femmes ménopausées qui déclaraient avoir des sueurs nocturnes, 14 d’entre 

elles ont répondu avoir une utilisation antérieure ou actuelle d’un traitement hormonal 

substitutif dont 13 pratiquaient une activité physique. Dix ont répondu à l’échelle visuelle 

numérique et 3 ne savaient pas répondre. Concernant les réponses les valeurs allaient             

de 0 à 10, la moyenne était de 3,2 et la médiane de 1. 

 

III.5.3. Troubles génito-urinaires 

Parmi les 49 femmes ménopausées qui déclaraient avoir des troubles génito-urinaires,           

38 d’entre elles pratiquaient une activité physique dont 32 ont répondu à l’échelle visuelle 

numérique et 6 ne savaient pas répondre. Concernant les réponses des femmes ménopausées 

les valeurs allaient de 0 à 9, la moyenne était de 3,28 et la médiane de 3. Parmi les 26 femmes 

non ménopausées qui déclaraient avoir des troubles génito-urinaires, 19 pratiquaient une 

activité physique dont 15 ont répondu à l’échelle visuelle numérique et 4 ne savaient pas 

répondre.  

Concernant les réponses des femmes non ménopausées les réponses allaient de 0 à 8,               

la moyenne était de 2,4 et la médiane de 1. p = 0,346, il n’existait pas de différence 

significative entre les deux groupes. 

Parmi les 49 femmes ménopausées qui déclaraient avoir des troubles génito-urinaires,           

10 d’entre elles ont répondu avoir une utilisation antérieure ou actuelle d’un traitement 

hormonal substitutif dont 8 pratiquaient une activité physique. Six ont répondu à l’échelle 

visuelle numérique et 2 ne savaient pas répondre. Concernant les réponses les valeurs allaient 

de 0 à 5, la moyenne était de 2 et la médiane de 2 également. 

 

III.5.4. Douleurs articulaires 

Parmi les 83 femmes ménopausées qui déclaraient avoir des douleurs articulaires, 66 d’entre 

elles pratiquaient une activité physique dont 60 ont répondu à l’échelle visuelle numérique 

et 6 ne savaient pas répondre. Concernant les réponses des femmes ménopausées les valeurs 

allaient de 0 à 10, la moyenne était de 4,57 et la médiane de 5. Parmi les 44 femmes non 

ménopausées qui déclaraient avoir des douleurs articulaires, 29 pratiquaient une activité 

physique dont 27 ont répondu à l’échelle visuelle numérique et 2 ne savaient pas répondre. 

Concernant les réponses des femmes non ménopausées les réponses allaient de 0 à 9,               

la moyenne était de 4,55 et la médiane de 5. p = 0,987, il n’existait pas de différence 

significative entre les deux groupes. 
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Parmi les 83 femmes ménopausées qui déclaraient avoir des douleurs articulaires, 12 d’entre 

elles ont répondu avoir une utilisation antérieure ou actuelle d’un traitement hormonal 

substitutif dont 10 pratiquaient une activité physique. Huit ont répondu à l’échelle visuelle 

numérique et 2 ne savaient pas répondre. Concernant les réponses les valeurs allaient             

de 1 à 7, la moyenne était de 5 et la médiane de 5,5. 

 

III.5.5. Troubles du sommeil 

Parmi les 90 femmes ménopausées qui déclaraient avoir des troubles du sommeil, 70 d’entre 

elles pratiquaient une activité physique dont 63 ont répondu à l’échelle visuelle numérique 

et 7 ne savaient pas répondre. Concernant les réponses des femmes ménopausées les valeurs 

allaient de 0 à 10, la moyenne était de 4,55 et la médiane de 5. Parmi les 42 femmes               

non ménopausées qui déclaraient avoir des troubles du sommeil, 25 pratiquaient une activité 

physique dont 24 ont répondu à l’échelle visuelle numérique et 1 ne savait pas répondre. 

Concernant les réponses des femmes non ménopausées les réponses allaient de 0 à 10,            

la moyenne était de 5,08 et la médiane de 5,5. p = 0,479, il n’existait pas de différence 

significative entre les deux groupes. 

Parmi les 90 femmes ménopausées qui déclaraient avoir des troubles du sommeil, 15 d’entre 

elles ont répondu avoir une utilisation antérieure ou actuelle d’un traitement hormonal 

substitutif dont 13 pratiquaient une activité physique. Onze ont répondu à l’échelle visuelle 

numérique et 2 ne savaient pas répondre. Concernant les réponses les valeurs allaient             

de 0 à 8, la moyenne était de 4,6 et la médiane de 4. 

 

III.5.6. Troubles du l’humeur 

Parmi les 57 femmes ménopausées qui déclaraient avoir des troubles de l’humeur, 42 d’entre 

elles pratiquaient une activité physique dont 39 ont répondu à l’échelle visuelle numérique 

et 3 ne savaient pas répondre. Concernant les réponses des femmes ménopausées les valeurs 

allaient de 0 à 10, la moyenne était de 5 et la médiane de 5 également. Parmi les 34 femmes 

non ménopausées qui déclaraient avoir des troubles de l’humeur, 21 pratiquaient une activité 

physique dont 20 ont répondu à l’échelle visuelle numérique et 1 ne savait pas répondre. 

Concernant les réponses des femmes non ménopausées les réponses allaient de 0 à 10,            

la moyenne était de 4,825 et la médiane de 5. p = 0,869, il n’existait pas de différence 

significative entre les deux groupes. 
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Parmi les 57 femmes ménopausées qui déclaraient avoir des troubles de l’humeur, 10 d’entre 

elles ont répondu avoir une utilisation antérieure ou actuelle d’un traitement hormonal 

substitutif dont 8 pratiquaient une activité physique. Sept ont répondu à l’échelle visuelle 

numérique et 1 ne savait pas répondre. Concernant les réponses les valeurs allaient                  

de 0 à 10, la moyenne était de 5,42 et la médiane de 5. 

 

III.6. Perception des bienfaits 
 

Sur les 208 questionnaires analysés, 108 femmes ont répondu ne jamais avoir entendu parler 

des bienfaits de l’activité physique sur la ménopause, et 100 ont répondu en avoir entendu 

parler.  

Parmi ces 100 femmes, elles ont répondu que leur perception s’était construite : 

- par leur expérience personnelle, leur vécu (53) 

- par leur lecture (31) 

- par leur médecin traitant (28) 

- par un autre professionnel de santé (17) : acupuncteur (1), gynécologue (7), sage-

femme (3), médecin généraliste (2), kinésithérapeute (2), oncologue (2), cardiologue 

(1), ostéopathe (1), rhumatologue (1) 

- par leur entourage (22) 

- par des publicités (18). 

 

Dans le groupe des femmes ménopausées, 76 ont répondu avoir entendu parler des bienfaits 

de l’activité physique et 57 ont répondu ne pas en avoir entendu parler. Dans le groupe des 

femmes non ménopausées, 24 ont répondu en avoir entendu parler et 50 ont répondu ne pas 

en avoir entendu parler. Le test du Chi² retrouvait un p.value à 0,0007, il existait une 

différence significative entre les deux groupes. La figure 5 permet de comparer les réponses 

des 76 femmes ménopausées et des 24 femmes non ménopausées sur la construction de la 

perception des bienfaits de l’activité physique. 
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Concernant les autres professionnels de santé dans le groupe des femmes ménopausées, il a 

été cité : 

- Acupuncteur : 1 

- Gynécologue : 6 

- Sage-femme : 2 

- Médecin généraliste : 2 

- Kinésithérapeute : 1 

- Oncologue : 2 

- Cardiologue : 1 

- Ostéopathe : 1 

- Rhumatologue : 1. 

 

 

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Femmes non ménopausées

Femmes ménopausées

Femmes non ménopausées Femmes ménopausées

Expérience personnelle / vécu 7 46

Lecture 10 22

Médecin traitant 3 25

Autre professionnel de santé 3 14

Entourage 7 15

Publicité 5 13

Figure 5 - Comparaison entre femme ménopausées et non ménopausées, de la construction 

de la perception des bienfaits de l'activité physique sur les symptômes de la ménopause 
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Concernant les autres professionnels de santé dans le groupe des femmes non ménopausées, 

il a été cité : 

- Sage-femme : 1 

- Kinésithérapeute : 1 

- Gynécologue : 1. 

 

III.7. Perception des bienfaits et amélioration des symptômes par l’activité physique 

 
 

III.7.1. Bouffées de chaleur 

Parmi les femmes qui déclaraient avoir des bouffées de chaleur et avoir entendu parler des 

bienfaits de l’activité physique sur la ménopause, 64 pratiquaient une activité physique. 

Cinquante-cinq ont répondu à l’échelle visuelle numérique et 9 ne savaient pas répondre. 

Concernant les réponses, les valeurs allant de 0 à 10, la moyenne était de 3,85 et la médiane 

de 4. Parmi les femmes qui déclaraient avoir des bouffées de chaleur et ne pas avoir entendu 

parler des bienfaits de l’activité physique sur la ménopause, 26 pratiquaient une activité 

physique. Vingt-quatre ont répondu à l’échelle visuelle numérique et 2 ne savaient pas 

répondre. Concernant les réponses, les valeurs allant de 0 à 8, la moyenne était de 1,75 et la 

médiane de 1. p = 0,002, il existait donc une différence significative entre les deux 

groupes. 

 

III.7.2. Sueurs nocturnes 

Parmi les femmes qui déclaraient avoir des sueurs nocturnes et avoir entendu parler des 

bienfaits de l’activité physique sur la ménopause, 61 pratiquaient une activité physique. 

Cinquante-deux ont répondu à l’échelle visuelle numérique et 9 ne savaient pas répondre. 

Concernant les réponses, les valeurs allant de 0 à 10, la moyenne était de 3,69 et la médiane 

de 3,5. Parmi les femmes qui déclaraient avoir des sueurs nocturnes et ne pas avoir entendu 

parler des bienfaits de l’activité physique sur la ménopause, 26 pratiquaient une activité 

physique. Vingt-trois ont répondu à l’échelle visuelle numérique et 3 ne savaient pas 

répondre. Concernant les réponses, les valeurs allant de 0 à 8, la moyenne était de 1,52 et la 

médiane de 1. p = 0,002, il existait donc une différence significative entre les deux 

groupes. 
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III.7.3. Troubles génito-urinaires 

Parmi les femmes qui déclaraient avoir des troubles génito-urinaires et avoir entendu parler 

des bienfaits de l’activité physique sur la ménopause, 35 pratiquaient une activité 

physique. Trente ont répondu à l’échelle visuelle numérique et 5 ne savaient pas répondre. 

Concernant les réponses, les valeurs allant de 0 à 9, la moyenne était de 3,6 et la médiane de 

3,5. Parmi les femmes qui déclaraient avoir des troubles génito-urinaires et ne pas avoir 

entendu parler des bienfaits de l’activité physique sur la ménopause, 22 pratiquaient une 

activité physique. Dix-sept ont répondu à l’échelle visuelle numérique et 5 ne savaient pas 

répondre. Concernant les réponses, les valeurs allant de 0 à 8, la moyenne était de 1,94 et la 

médiane de 1. p = 0,056, il n’existait pas de différence significative entre les deux 

groupes. 

 

III.7.4. Douleurs articulaires 

Parmi les femmes qui déclaraient avoir des douleurs articulaires et avoir entendu parler des 

bienfaits de l’activité physique sur la ménopause, 57 pratiquaient une activité physique. 

Cinquante-deux ont répondu à l’échelle visuelle numérique et 5 ne savaient pas répondre. 

Concernant les réponses, les valeurs allant de 0 à 10, la moyenne était de 4,59 et la médiane 

de 5. Parmi les femmes qui déclaraient avoir des douleurs articulaires et ne pas avoir entendu 

parler des bienfaits de l’activité physique sur la ménopause, 38 pratiquaient une activité 

physique. Trente-cinq ont répondu à l’échelle visuelle numérique et 3 ne savaient pas 

répondre. Concernant les réponses, les valeurs allant de 0 à 10, la moyenne était de 4,51 et 

la médiane de 5. p = 0,905, il n’existait pas de différence significative entre les deux 

groupes. 

 

III.7.5. Troubles du sommeil 

Parmi les femmes qui déclaraient avoir des troubles du sommeil et avoir entendu parler des 

bienfaits de l’activité physique sur la ménopause, 55 pratiquaient une activité physique. 

Cinquante-deux ont répondu à l’échelle visuelle numérique et 3 ne savaient pas répondre. 

Concernant les réponses, les valeurs allant de 0 à 10, la moyenne était de 4,875 et la médiane 

de 5. Parmi les femmes qui déclaraient avoir des troubles du sommeil et ne pas avoir entendu 

parler des bienfaits de l’activité physique sur la ménopause, 40 pratiquaient une activité 

physique. Trente-cinq ont répondu à l’échelle visuelle numérique et 5 ne savaient pas 

répondre. Concernant les réponses, les valeurs allant de 0 à 10, la moyenne était de 4,42 et 

la médiane de 5. p = 0,530, il n’existait pas de différence significative entre les deux 

groupes. 
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III.7.6. Troubles de l’humeur 

Parmi les femmes qui déclaraient avoir des troubles de l’humeur et avoir entendu parler des 

bienfaits de l’activité physique sur la ménopause, 38 pratiquaient une activité physique. 

Trente-sept ont répondu à l’échelle visuelle numérique et 1 ne savait pas répondre. 

Concernant les réponses, les valeurs allant de 0 à 10, la moyenne était de 5,46 et la médiane 

de 5. Parmi les femmes qui déclaraient avoir des troubles de l’humeur et ne pas avoir entendu 

parler des bienfaits de l’activité physique sur la ménopause, 25 pratiquaient une activité 

physique. Vingt-deux ont répondu à l’échelle visuelle numérique et 3 ne savaient pas 

répondre. Concernant les réponses, les valeurs allant de 0 à 9, la moyenne était de 3,98 et la 

médiane de 5. p = 0,047, il existait donc une différence significative entre les deux 

groupes. 

 

III.8. Objectif de l’activité physique 
 

Les principaux objectifs de la pratique de l’activité tous groupes confondus étaient pour 

garder la forme (84%), pour le plaisir (75%), pour évacuer la tension/le stress (70%), pour 

se muscler (54%) et pour lutter contre les douleurs (51%). 

Parmi les femmes ménopausées, les principaux objectifs étaient pour garder la forme (90%), 

pour le plaisir (73%), pour évacuer la tension/le stress (64%), pour se muscler (54%) et pour 

lutter contre les douleurs (51%). Vingt-trois femmes ménopausées soit 21%, faisaient de 

l’activité physique pour lutter contre les symptômes de la ménopause. 

Parmi les femmes non ménopausées, les principaux objectifs étaient pour garder la forme 

(85%), pour évacuer la tension/le stress (81%), pour le plaisir (80%), pour se muscler (54%) 

et pour lutter contre les douleurs (50%). 

Dans la proposition « autres », nous avons retrouvé : 

- « Contre la récidive de mon cancer du sein » (1) 

- « Pour mon travail ou dans le cadre de mon travail » (4) 

- « Pour le cardio » (1) 

- « Maintenir mon poids stable » (1) 

- « Vie domestique » (5) 

- « Pas de permis » (1) 

- « Pour se déplacer » (3) 

- « Pour mon diabète » (1) 

- « Sortir le chien » (1) 
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La figure 6 résume l’ensemble des données sur les objectifs de la pratique de l’activité 

physique.  

Le tableau 1 détaille plus précisément les valeurs absolues et proportionnelles en rapport 

avec la figure 6. 
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Figure 6 - Je fais de l'activité physique pour : 
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Tableau 1 - Détails figure 6 

 

 

 

 

 

 

 

 Femmes totales 

(161) 

Femmes ménopausées 

(107) 

Femme non 

ménopausées (54) 

Evacuer la tension / 

le stress 

113 / 70% 69 / 64% 44 / 81% 

Le plaisir 121 / 75% 78 / 73% 43 / 80% 

Avoir des 

interactions sociales 

39 / 24% 27 / 25% 12 / 22% 

Perdre du poids 66 / 41% 41 / 38% 25 / 46% 

Garder la forme 135 / 84% 90 / 84% 46 / 85 % 

Se muscler 87 / 54% 58 / 54% 29 / 54% 

Lutter contre les 

douleurs 

82 / 51% 55 / 51% 27 / 50% 

Lutter contre les 

symptômes de la 

ménopause 

26 / 16% 23 / 21% 3 / 6% 

Autres 18 / 11% 14 / 13% 4 / 7% 
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IV. DISCUSSION 

 

IV.1. Matériel et méthode 
 

Cette étude a permis de réaliser un état des lieux concernant la perception des femmes sur 

les bienfaits de l’activité physique sur leurs symptômes de la ménopause.                                       

A notre connaissance, il s’agit de la première étude en Occitanie qui prend en compte cette 

perception des femmes. En effet, les précédentes études avaient plutôt une vision objective 

des bénéfices de l’activité physique comme par exemple sur les bénéfices cardiovasculaires 

ou la diminution du risque ostéoporotique (22). 

L’âge moyen d’apparition de la ménopause étant de 51 ans en France (3), nous avions décidé 

de limiter le critère d’inclusion à un âge de plus ou moins 10 ans par rapport à cet âge moyen. 

La population cible était également définie par le fait de consulter un médecin généraliste 

exerçant dans un milieu urbain et plus particulièrement sur Castres. Cela a pu engendrer un 

biais de sélection, mais ce choix était motivé par un projet d’installation de l’auteure, interne 

en Médecine Générale, et donc un mode d’exercice se rapprochant de sa pratique future.       

Il pourrait être intéressant d’appliquer la même méthodologie sur des populations 

différentes, issues par exemple d’une plus grande ville ou d’une zone semi-rurale voire 

rurale. Les questionnaires ont été distribués dans différentes structures médicales afin 

d’avoir différentes populations de femmes qui peuvent être influencées par le type de 

pratique de chaque médecin généraliste. 

 

IV.2. Résultats 
 

IV.2.1. Âge, ménopause et traitement hormonal substitutif 

La moyenne d’âge de la population étudiée était de 53 ans, avec un pourcentage de 64% de 

femmes ménopausées dont 11,9% prenaient un traitement hormonal substitutif soit 

quasiment le double du résultat retrouvé dans la littérature (6% selon l’Inserm). 

La moyenne d’âge d’apparition de la ménopause de la population étudiée a été retrouvée à 

50 ans. Cela est en adéquation avec les données de la littérature qui retrouvent un âge médian 

de la ménopause en Europe de 54 ans, avec une tendance géographique de l’âge de la 

ménopause qui est plus bas en Europe du Sud (2). Trois femmes étaient en ménopause 

précoce, mais nous avons décidé de ne pas les sortir de l’étude car d’une part, elles 

présentaient les critères d’inclusion de l’étude, et d’autre part, les symptômes d’une 

ménopause précoce ne diffèrent pas de ceux de la ménopause non précoce (23). 
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IV.2.2. Activité physique 

Cent soixante et une femmes de la population étudiée pratiquaient une activité physique soit 

77% de cette population. En France en 2023, 59 % des personnes de plus de 15 ans ont 

pratiqué une activité sportive régulière (au moins une fois par semaine) et le taux de pratique 

atteint 79 % si l’on comptabilise aussi les activités sportives de mobilité douce ou active 

comme les déplacements du quotidien à pied, à vélo ou encore à trottinette (24).                

Notre population d’étude a donc une pratique similaire à la population française 

globale. 

L’activité physique qui ressort le plus, que ce soit dans le groupe des femmes ménopausées 

que le groupe des femmes non ménopausées, est la marche. En effet, il est rapporté que la 

marche est le type d’activité préféré chez les femmes ménopausées (25). De même, la marche 

est l’activité physique la plus pratiquée en France en 2010 (26). La marche est une activité 

simple, non pharmaceutique et peu coûteuse car elle ne nécessite pas d’équipement 

spécialisé. De plus, sa pratique est accessible et peut être facilement mise en œuvre dans la 

vie de tous les jours (27). Concernant les deux autres activités principales, la gymnastique 

est pratiquée dans les deux groupes contrairement à la course à pied qui est moins appréciée 

par les femmes ménopausées (25) et qui est remplacée par le vélo. Cela pourrait s’expliquer 

par le fait que le vélo est un sport porté, c'est-à-dire que la progression se fait sans qu'il n'y 

ait de contact entre le sol et le pied. Il s’agit donc d’un sport moins traumatisant qui évite les 

impacts à chaque foulée, comme pourrait l’être la course à pied. Nous retrouvons parmi ces 

différentes activités physiques, plusieurs niveaux d’intensité : légère, modérée et vigoureuse. 

Au vu de la littérature, il serait pertinent d’encourager la pratique d’une activité physique 

d’intensité vigoureuse (c’est-à-dire qui amène à respirer profondément et rapidement (19)) 

qui permet selon Skrzypulec et al (28) une diminution de la sévérité des symptômes 

climatériques. 

Etant donné que la question sur la pratique d’une activité physique portait sur celle que la 

femme pratiquait principalement, il peut exister un biais par la suite sur l’amélioration d’un 

symptôme par l’activité physique car la question ne prend pas en compte les femmes qui 

pratiquent plusieurs activités physiques. Cela induit par conséquent un temps de pratique qui 

peut être augmenté et une variété des activités pratiquées, ce qui pourrait potentialiser les 

bienfaits de l’activité physique. En effet, la pratique de l’activité physique passe avant tout 

par la lutte contre les activités sédentaires, mais également par la mise en place d’exercices 

en endurance et en renforcement musculaire (19). 
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L’activité physique, que ce soit dans le groupe des femmes ménopausées ou le groupe des 

femmes non ménopausées, était principalement pratiquée dans les temps de loisirs.                  

Et au contraire, elle était le moins pratiquée dans la vie professionnelle. Cela pourrait se 

justifier par l’âge des patientes et certaines étant peut-être déjà à la retraite. Mais cela pourrait 

aussi poser la question d’un temps et d’un espace dédié à l’activité physique sur le lieu de 

travail, et/ou un aménagement de l’environnement de travail incitant à une réduction de la 

sédentarité. Certaines entreprises ont déjà développées ce genre de concept afin de 

promouvoir les bienfaits de l’activité physique, la cohésion d’équipe et le bien-être au travail 

(29)(30). 

 

IV.2.3. Symptômes 

Parmi les 161 femmes ménopausées de notre population d’étude, 121 d’entre elles 

présentaient au moins un symptôme soit 90,3%. Cela correspond aux données de l’INSERM 

qui décrivaient en septembre 2023 que 87% des femmes présentent au moins un symptôme 

de la ménopause en plus de l’arrêt des règles. Concernant les symptômes, nous avons décidé 

de les regrouper par thématique. En effet certaines études ont étudié jusqu’à 11 symptômes 

différentes (31). Toutefois, nous voulions éviter de faire une liste de symptômes trop longue 

afin de ne pas lasser les femmes répondant aux questionnaires, ce qui aurait pu entrainer une 

diminution du taux de réponse. De même, ceci aurait rendu l’analyse des résultats plus 

complexe par la multiplication des paramètres.  

La majorité des femmes de la population étudiée a déclaré avoir des bouffées de 

chaleur, des sueurs nocturnes, des douleurs articulaires et des troubles du sommeil, et 

principalement les femmes ménopausées. Nous pouvons expliquer la déclaration de 

symptômes de la ménopause par des femmes non ménopausées, par le fait que nous n’ayons 

pas réalisé de distinction entre les femmes non ménopausées et les femmes en 

préménopause.  

Concernant les troubles génito-urinaires et les troubles de l’humeur, ils ont été peu décrits 

par les différentes femmes. Nous pourrions peut être nous demander s’il ne s’agit pas d’un 

biais de déclaration, car les troubles génito-urinaires sont amplement décrits dans la 

littérature (32). 
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IV.2.4. Amélioration des symptômes  

Les résultats retrouvent une amélioration des bouffées de chaleur, des sueurs nocturnes et 

des troubles génito-urinaires qui étaient mieux perçues par les femmes ménopausées 

pratiquant une activité physique que les femmes non ménopausées, sans différence 

significative entre les deux sous-populations.  

Au niveau de la littérature Sternfeld et al (33) retrouve les mêmes conclusions sur les troubles 

vasomoteurs, et Carcelén-Fraile et al (34) ne montre pas d’amélioration significative de 

l’activité physique sur la fonction sexuelle, mais montre qu’il pourrait y avoir un bénéfice 

sur les troubles sexuels et urinaires en mettant en place des exercices de renforcement 

musculaire spécifiques du plancher pelvien (35). 

Concernant l’amélioration des douleurs articulaires, des troubles du sommeil et des troubles 

de l’humeur, elle était également constatée dans les deux groupes sans différence 

significative. Cela pourrait s’expliquer par le fait qu’il s’agisse de symptômes généraux, plus 

facilement retrouvables à différents âges de la vie et notamment influencés par d’autres 

pathologies plus ou moins courantes.  

Nous pouvons constater que les bouffées de chaleur étaient légèrement plus améliorées 

chez les femmes ayant eu recours à un traitement hormonal substitutif. Les bouffées de 

chaleur sont des symptômes de la ménopause provoqués par des taux fluctuants 

d’œstrogènes. Lorsqu’ils deviennent sévères et nuisent à la qualité de vie des femmes 

ménopausée, un traitement hormonal substitutif peut être prescrit pour compenser ses chutes 

d’hormones. Le traitement hormonal substitutif associé à l’activité physique ne peut 

qu’améliorer le ressenti des femmes ménopausées par rapport à ce symptôme. 

Cependant le signalement d’effets secondaires (risque accru de cancer du sein et de maladies 

cardiaques) rapporté lors de l’étude menée par la Women's Health Initiative (36), a entrainé 

une diminution de l’utilisation du traitement hormonal substitutif par les femmes 

ménopausées qui ont eu tendance à rechercher des méthodes de traitement alternatives 

comme l’activité physique (37). Il est d’ailleurs plus précisément décrit par Berin et al. que 

l’entrainement en résistance permettrait de diminuer la fréquence des bouffées de chaleur 

modérées et sévères (38). 

Nous pouvons également constater que les femmes ayant entendu parler des bienfaits de 

l’activité physique ont mieux perçu le bienfait de l’amélioration du symptôme par 

l’activité physique, et ce quel que soit le symptôme. Une différence significative a été 

retrouvée chez les femmes présentant des bouffées de chaleur, des sueurs nocturnes et/ou 

des troubles de l’humeur.  
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Ce résultat nous conforte dans l’idée que tout professionnel de santé doit discuter et 

échanger avec les femmes sur leur ménopause, notamment en promouvant l’activité 

physique.  Le médecin généraliste tient ici une place centrale car sa proximité avec la 

population lui permet un rôle privilégié d’écoute, de conseil et de prévention.                             

La communication entre le médecin et le patient est quelque chose de primordial, et l’écoute 

active permet une approche centrée sur le patient afin de l’impliquer dans un projet de 

prévention (39). 

 

IV.2.5. Construction de la perception 

Concernant les réponses des femmes sur la construction de leur perception des bienfaits de 

l’activité physique sur la ménopause, nous retrouvons une différence significative sur le fait 

que les femmes ménopausées ont plus entendu parler de ces bienfaits que les femmes non 

ménopausées. Dans un premier temps nous pouvons constater que les femmes ménopausées 

ont forcément une expérience personnelle plus importante que les femmes non ménopausées 

(60,5% vs 29%), et dans un deuxième temps la présence d’une discussion avec un 

professionnel de santé y est plus importante (51% vs 25%). Ce dernier résultat peut nous 

faire poser la question d’un défaut de prévention chez la femme non ménopausée.               

Pour améliorer ce manque de prévention, nous pourrions nous poser la question de la mise 

en place d’une campagne nationale comme c’est le cas pour le dépistage de cancer du sein 

(40). Nous pourrions également nous poser la question de la mise en place d’une campagne 

d’information plus locale par rapport aux cabinets de Médecine Générale situés dans la 

région castraise. Nous constatons que seulement un tiers des femmes ménopausées en ont 

parlé à leur médecin traitant et que seulement un huitième des femmes non ménopausées en 

ont parlé à leur médecin traitant. 

Nous pouvons constater que ce sont principalement les femmes non ménopausées qui 

essayent de développer leurs connaissances sur la ménopause par des lectures ou la 

visualisation de publicités, ou encore par discussion avec leur entourage. Ces résultats 

peuvent nous faire prendre conscience qu’il pourrait être bénéfique de mettre de 

nombreux outils d’information dans nos salles d’attentes afin de rendre plus facile 

l’accès à l’information. Cette facilité d’accès pourrait notamment faire comprendre aux 

patientes qu’il s’agit d’un sujet d’intérêt, afin qu’elles en parlent plus facilement à leur 

médecin traitant. 
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IV.2.6. Objectif de l’activité physique 

Nous pouvons constater que les principaux objectifs de la pratique de l’activité physique 

sont les mêmes que ce soit dans le groupe des femmes ménopausées ou le groupe des femmes 

non ménopausées. Cependant nous remarquons une certaine forme de prise de 

conscience de la part des femmes ménopausées, car 21% d’entre elles pratiquent une 

activité physique pour lutter contre les symptômes de la ménopause. 

Concernant le fait de lutter contre la tension et/ou le stress, nous remarquons que cet objectif 

fait partie d’un des trois objectifs principaux dans chacun des deux groupes. Nous pouvons 

nous dire qu’il peut exister un lien entre les troubles de l’humeur (anxiété, irritabilité) et la 

tension/le stress du quotidien.   

Les femmes qui ont participé à l’étude ont été 44% à déclarer avoir des troubles de l’humeur, 

or 70% des femmes pratiquent une activité physique pour lutter contre la tension/le stress. 

Nous pouvons donc imaginer qu’indirectement elles luttent contre un symptôme possible de 

la ménopause. 

La santé est définie par l’OMS comme « un état de complet bien-être physique, mental et 

social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité » (41).          

Nous pouvons penser qu’inconsciemment, les femmes pratiquent une activité physique pour 

entretenir, voire améliorer leur santé et qu’indirectement cela participe à mieux vivre cette 

étape dans la vie d’une femme qu’est la ménopause. 
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A retenir pour la pratique : 

 

 La moyenne d’âge d’apparition de la ménopause a été retrouvée à 50 ans. Il est 

important de penser à en parler aux femmes de cette tranche d’âge en 

consultation.  

 La marche est l’activité physique la plus pratiquée. Il faut encourager cette 

pratique, mais aussi conseiller la pratique d’une activité physique intense et 

d’encourager la pratique d’activités physiques multiples. 

 Un bien être général est mieux ressenti par les femmes lors de la pratique d’une 

activité physique. 

 Il est nécessaire de parler du traitement hormonal substitutif quand les bouffées 

de chaleur deviennent un symptôme invalidant et altèrent la qualité de vie d’une 

femme. 

 Le professionnel de santé doit parler du bienfait de l’activité physique sur les 

symptômes de la ménopause à nos patientes, car cela améliore leur perception de 

ce bienfait. 
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V. CONCLUSION 

 

La ménopause est une thématique à aborder car une femme vit en moyenne un tiers de sa 

vie en période de ménopause. Le médecin généraliste a donc un rôle primordial dans la 

gestion des symptômes de la ménopause de ses patientes. Nous avons objectivé par l’analyse 

des résultats que les bouffées de chaleur et les sueurs nocturnes étaient plus présentes chez 

les femmes ménopausées et ce de façon significatif.  Il est nécessaire de parler aux femmes 

du traitement hormonal substitutif de la ménopause lorsque les symptômes ont des 

répercussions sur leurs activités quotidiennes et leur qualité de vie, mais également des 

thérapeutiques alternatives comme l’activité physique.  

Nous avons objectivé une absence de différence significative de l’amélioration des 

symptômes par la pratique d’une activité physique entre le groupe des femmes ménopausées 

et le groupe des femmes non ménopausées. Cependant une perception des bienfaits et une 

amélioration des symptômes par la pratique d’une activité physique a été retrouvé pour les 

bouffées de chaleur, les sueurs nocturnes et les troubles de l’humeur quand un professionnel 

de santé leur en avait parlé, et ce de façon significative. L’objectif principal de la pratique 

de l’activité physique est de garder une condition physique adaptée à l’âge. Il faut 

promouvoir la pratique d’une activité physique et inciter les médecins à en parler plus 

facilement aux patientes car selon elles, la pratique d’une activité physique participe à un 

meilleur vécu de leurs symptômes et ce d’autant plus qu’un professionnel de santé leur en a 

parlé. 
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VII. ANNEXES 
 

Annexe 1 : Questionnaire 

1) Quel âge avez-vous ? : …. 
 

La ménopause correspond à l’arrêt du fonctionnement des ovaires et de la sécrétion 

hormonale et se traduit pas l’absence de règle depuis au moins 12 mois (sans la prise de 

contraception). 

 

2) Etes-vous ménopausée ? Oui □ / Non □  

Si oui, à quel âge avez-vous été ménopausée ? …. 

 

3) Avez-vous ou avez-vous eu un THS (traitement hormonal substitutif) ? Oui □ / Non□ 

 

L’activité physique est l’ensemble des mouvements du corps produits par les muscles et 

entrainant une dépense d’énergie supérieure à celle qui est dépensée au repos. 

Elle regroupe : 

- Les activités physiques quotidiennes dont font partie les déplacements actifs 

(marche, vélo etc), les activités domestiques (ménage, bricolage, jardinage etc), et 

les activités professionnelles. 

- L’exercice physique qui peut être réalisé sans infrastructures lourdes et sans 

équipements spécifiques, et qui ne répond pas à des règles de jeu. 

- La pratique sportive qui se réalise de manière organisée avec un cadre et des règles. 
 

 

4) Pratiquez-vous une activité physique ? Oui □ / Non □ 

Si oui :  

- Quelle est l’activité physique principale que vous pratiquez ? …….. 

- Pratiquez-vous cette activité dans la vie domestique (chez vous) ? Oui □ / Non □  

- Pratiquez-vous cette activité dans la vie professionnelle ? Oui □ / Non □ 

- Pratiquez-vous cette activité durant vos temps de loisirs ? Oui □ / Non □ 

 

5) Avez-vous eu ou présentez-vous un (des) symptôme(s) suivant ? : 

- Bouffées de chaleur : Oui □ / Non □ 

- Sueurs nocturnes : Oui □ / Non □ 

- Troubles génito-urinaires (sécheresse vulvo-vaginale / irritations et/ou infections 

urinaires plus fréquentes / fuites urinaires) : Oui □ / Non □ 

- Douleurs articulaires : Oui □ / Non □ 

- Troubles du sommeil : Oui □ / Non □ 

- Troubles de l’humeur : Oui □ / Non □ 
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6) L’activité physique que vous pratiquez a-t-elle permis une amélioration d’un (des) 

symptôme(s) suivant ? :  

 

Bouffées de chaleur :  

Je n’ai pas ce symptôme □ 

Sueurs nocturnes : 

Je n’ai pas ce symptôme □ 

Troubles génito-urinaires : 

Je n’ai pas ce symptôme □ 

Douleur articulaire : 

Je n’ai pas ce symptôme □ 

Trouble du sommeil :  

Je n’ai pas ce symptôme □ 

Trouble de l’humeur :  

Je n’ai pas ce symptôme □ 

Je ne fais pas d’activité physique □ 

 

 

7) Comment s’est construite votre perception des bienfaits de l’activité physique sur la 

ménopause ? (une ou plusieurs réponses possibles) 
 

- Je n’en ai jamais entendu parler □ 

- Par votre expérience personnelle / votre vécu ? □ 

- Par vos lectures ? : □ 

- Après discussion avec votre médecin traitant ? □ 

- Par un autre professionnel de santé ? □ Si oui, lequel ? ….... 

- Par votre entourage ? □ 

- Après visualisation de publicités (journaux / télévision / internet) ? □ 

 
 

8) Vous faites de l’activité physique pour ? 

 

- Evacuer tension/stress : Oui □ / Non □ 

- Le plaisir : Oui □ / Non □ 

- Avoir des intéractions sociales : Oui □ / Non □ 

- Perdre du poids : Oui □ / Non □ 

- Garder la forme : Oui □ / Non □ 

- Se muscler : Oui □ / Non □ 

- Lutter contre les douleurs : Oui □ / Non □ 

- Lutter contre les symptômes de la ménopause : Oui □ / Non □ 

- Autres : …….. 

- Je ne fais pas d’activité physique □ 

0 = Pas du tout 

10 = Totalement 
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Annexe 2 : Déclaration conformité CNIL 
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Résumé 

Objectif : La ménopause est une étape importante dans la vie d’une femme. Les changements 

hormonaux associés à la ménopause peuvent avoir des nombreuses conséquences, et les symptômes 
ressentis varient considérablement d’une femme à l’autre. Plusieurs thérapeutiques alternatives au 

traitement hormonal substitutif ont été recherchées comme la pratique d’une activité physique. C’est 

pourquoi nous avons souhaité évaluer la perception des femmes sur les bienfaits que peuvent 
procurer l’activité physique sur leurs symptômes de la ménopause. 

Matériel et méthode : Il s’agissait d’une étude quantitative hors Loi Jardé, qui a été menée par la 

distribution d’un questionnaire pendant une durée de 5 mois. La population d’étude était constituée 

de femmes âgées de 41 à 61 ans inclus faisant toutes parties d’une patientèle de médecins généralistes 
exerçant sur Castres. 

Résultats : 208 questionnaires ont été analysées, retrouvant une population d’étude à 64% 

ménopausée avec un âge moyen d’apparition de la ménopause à 50 ans. 161 femmes ont déclaré 
pratiquer une activité physique dont la plus pratiquée était la marche durant leur temps de loisirs. 184 

femmes ont déclaré avoir au moins un symptôme et parmi elles, 161 pratiquaient une activité 

physique. 100 femmes ont répondu avoir entendu parler des bienfaits de l’activité physique sur la 
ménopause. La perception des bienfaits était variable selon les symptômes, et l’objectif principal de 

la pratique de l’activité physique était de garder une condition physique adaptée à l’âge. 
 

 
Summary 

Objective : Menopause is an important stage in a woman’s life. The hormonal changes associated 

with menopause can have many consequences, and the symptoms vary considerably from one 

woman to another. Several alternative therapies to remove hormone replacement therapy have been 
sought, such as the practice of physical activity. This is why we wanted to evaluate women's 

perceptions of the benefits that physical activity can provide for their menopausal symptoms.  

Material and method : This was a quantitative study, which was carried out by distributing a 
questionnaire over a period of 5 months. The study population consisted of women aged 41 to 61 

years inclusive. The patients were all part of a patient base of general practitioners practicing in 

Castres. 
Results : 208 questionnaires were analyzed. We found a study population that was 64% menopausal 

with an average age of onset of menopause of 50 years. 161 women reported practicing physical 

activity. The most practiced was walking during their leisure time. 184 women reported having at 

least one symptom and among them, 161 practiced physical activity. 100 women responded that they 
had heard about the benefits of physical activity on menopause. The perception of benefits varied 

depending on the symptoms, and the main objective of practicing physical activity was to keep a 

better physical condition according to the age. 
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