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Introduction

J’ai écrit ce livre parce que, chaque jour, je soigne des femmes. Je les vois dans mon cabinet médical quotidiennement, des jeunes adolescentes aux femmes de plus de quatre-vingt-dix ans. Et celles qui m’ont toujours semblé les plus surprises et les moins préparées aux nombreux changements physiques et émotionnels qui perturbent soudain leur vie sont les femmes confrontées à la périménopause.

On trouve des livres, des chaînes YouTube, des podcasts et des sites internet pour les femmes souhaitant être enceintes, celles qui le sont et celles qui sont mères. Il en existe également pour les jeunes femmes qui entrent dans la vie active, et il y a même des guides pour vivre au mieux sa vie de senior. Mais quand il s’agit d’expliquer, de préparer et de traiter les problèmes des femmes qui se situent à mi-chemin entre leur vie reproductive et la période de la ménopause, c’est le désert.

La périménopause peut durer jusqu’à dix ans, et la question que j’ai le plus souvent entendue de la bouche de mes patientes est : « Pourquoi personne ne m’a jamais dit que cela allait arriver ? » La périménopause est presque toujours un mélange complexe de signes et de symptômes physiques et émotionnels apparemment aléatoires qui nécessitent de l’attention et des explications. J’ai entendu les phrases suivantes (parfois toutes en une seule journée) :


	« Je crois que je suis en train de devenir folle. »



	« Mes hormones doivent être complètement déréglées. »



	« Je n’arrive pas à sortir de mon lit. »



	« J’ai pris 15 kilos du jour au lendemain. »



	« Je suis tout le temps de mauvaise humeur. »



	« Je n’arrive pas à me concentrer et j’ai constamment le cerveau embrouillé. »





C’est réellement la période pendant laquelle vous pouvez souffrir des nombreux symptômes bien connus de la ménopause, tels que les bouffées de chaleur, les sueurs nocturnes, le manque d’énergie, les troubles du sommeil, la sécheresse vaginale et la vessie irritable. Dans le même temps, vous pouvez endurer des règles abondantes et irrégulières qui vous rappellent votre adolescence. Cela représente beaucoup de choses à gérer, et l’insuffisance de préparation et d’informations disponibles aggrave la situation !

Bien sûr, ce n’est pas seulement une question d’hormones. Votre hygiène de vie a des répercussions très importantes sur la façon dont vous pouvez traverser la période de transition de la périménopause. Votre capacité à résister au stress, votre alimentation et vos habitudes en matière d’exercice physique affectent votre santé pendant les années de transition de la périménopause. Dans ce livre, vous trouverez de nombreuses informations sur tous ces aspects, car il est crucial de prendre en compte l’ensemble des composantes de la santé et du bien-être. Il y a tant d’entreprises qui prétendent que, simplement en achetant leurs vitamines, leurs compléments alimentaires ou leurs régimes « détox », vous ralentirez (ou arrêterez !) le processus de vieillissement. Ils vous promettent que tous vos symptômes disparaîtront. Parfois, vous pouvez même penser qu’ils valent la peine d’être essayés, car il peut être difficile de se renseigner sur des solutions sûres et prouvées. De plus, les médecins qui ont les connaissances nécessaires et la capacité de vous transmettre ces informations semblent rares.

J’espère que ce livre comblera certaines de ces lacunes et que vous pourrez l’utiliser comme un guide. Choisissez les sujets et les chapitres qui correspondent aux informations que vous cherchez. Une fois que vous disposerez des faits et des données, vous pourrez les mettre à profit pour aborder les points difficiles avec votre propre médecin. J’ai essayé de vous fournir suffisamment d’informations pour que vous puissiez prendre des décisions éclairées sur votre santé et parler à un professionnel qui sera vraiment votre partenaire pendant cette période délicate.


À propos de ce livre

Ce livre n’a pas été écrit dans le but de vous vendre quoi que ce soit. Il ne s’agit pas de juger de ce avec quoi vous vous sentez à l’aise ni des programmes de santé que vous déciderez de suivre pour traverser la période de transition qu’est la périménopause. Certaines femmes ont l’impression qu’elles doivent « serrer les dents », tandis que d’autres pensent que prendre un médicament ou voir un thérapeute revient à « céder » ou « abandonner ». Je veux qu’en passant de la trentaine à la quarantaine puis à la cinquantaine, vous ayez une vie parfaitement épanouie et aussi agréable et saine que possible. Ce livre est destiné à vous apporter de nombreuses preuves et informations scientifiques, afin que vous puissiez prendre des décisions éclairées sur la meilleure façon d’être attentive à vos besoins en cette période.

J’aborde les questions que beaucoup de mes patientes me posent, en insistant sur les sujets les plus souvent évoqués lors de mes consultations avec des femmes d’âge moyen. Que vous soyez seulement au début de cette phase de transition ou au seuil de la ménopause, vous trouverez un grand nombre d’informations sur la santé et le bien-être. Vous pouvez les lire et les relire pour les mettre à profit au moment adéquat pendant vos années de périménopause.




Suppositions

Chaque auteur doit faire des suppositions sur son lectorat. Voici les miennes.


	Vous êtes une femme.



	Vous voulez comprendre les changements qui se produisent dans votre corps et votre esprit.



	Vous voulez des explications claires, basées sur la science, mais faciles à comprendre.



	Vous aimeriez connaître vos risques de contracter certaines maladies en vieillissant et savoir comment les réduire.



	Vous voulez pouvoir choisir parmi différentes alternatives de traitement sans courir le moindre danger.



	Vous aimeriez obtenir des informations utiles pour une discussion éclairée avec un professionnel de santé. Ainsi, vous aurez le loisir de prendre, ensemble, des décisions sur les choix qui s’offrent à vous.



	Vous lisez des livres.





Si cela vous ressemble, bienvenue dans La Périménopause pour les Nuls.




Icônes utilisées dans ce livre

Ici et là, parsemées dans les marges du livre, vous trouverez de petites images qui désignent des parties importantes du texte. Voici les icônes que nous utilisons et ce qu’elles signifient.

[image: ]Ces suggestions peuvent vous faire gagner du temps ou vous éviter pas mal de déconvenues futures. Il s’agit d’un conseil avisé de la part de personnes ayant déjà subi les conséquences de mauvaises décisions.

[image: ]Considérez ces avertissements comme de petits drapeaux qu’un démineur a placés dans le champ devant vous pour vous indiquer où vous pouvez marcher en toute sécurité et les endroits que vous devez absolument éviter.

[image: ]Gardez ces informations précieusement dans un coin de votre esprit. À un moment donné, vous serez heureuse de l’avoir fait.

[image: ]Le texte signalé par cette icône est intéressant, mais il n’est pas essentiel pour comprendre la périménopause. Si vous voulez consulter le livre rapidement, vous pouvez sauter ces parties sans compromettre votre compréhension du sujet.




Pour aller plus loin

Si vous voulez avoir une vision d’ensemble de la périménopause, vous pouvez bien entendu lire ce livre d’un bout à l’autre. Mais vous n’êtes pas obligée de le faire pour trouver une réponse à vos questions.

Afin d’obtenir des informations sur votre cycle menstruel ou les changements hormonaux en général, rendez-vous à la partie 2. Si vous voulez comprendre les modifications de vos habitudes de sommeil ou si vous ressentez des symptômes tels que le brouillard cérébral, passez à la partie 3. Vous cherchez des conseils sur l’alimentation ou l’exercice ? Vous en trouverez dans la partie 4.

Quelle que soit la façon dont vous le lisez, ce livre a pour but de vous aider et de vous fournir les informations dont vous avez besoin pour traverser la périménopause et tous ses changements dans la bonne humeur et en bonne santé.



	
	
	
Partie 1

Tout ce qu’il faut savoir sur la périménopause

Dans cette partie…

Acceptez les changements physiques de votre corps à partir de la quarantaine.

Déterminez s’il s’agit de la périménopause ou d’autre chose.

Comprenez la façon dont vos antécédents médicaux peuvent vous affecter pendant la périménopause.

Examinez les répercussions génétiques et environnementales possibles durant cette période de transition.

	
	
	
Chapitre 1

Bienvenue dans la périménopause


DANS CE CHAPITRE…

Comprendre ce qu’est la périménopause

•

Connaître les symptômes de la périménopause

•

Reconnaître la différence entre la périménopause et d’autres problèmes de santé

•

Se préparer aux changements physiques

•

Consulter un médecin de confiance



Pour les femmes, il semble que la vie soit faite d’étapes. Il y a d’abord l’enfance, qui se termine plus ou moins à la puberté, lorsque les choses changent et prennent un tour plus sérieux. Ensuite, il y a l’étape de la reproduction, régie par des cycles hormonaux, pendant laquelle les objectifs habituels consistent soit à éviter les grossesses, soit à les provoquer, tout en maintenant une certaine stabilité émotionnelle. Puis, un certain nombre d’années plus tard, survient une étape non reproductive appelée ménopause. C’est le moment où les ovaires s’arrêtent complètement et où tous les taux d’hormones sont bas. À ce stade, les objectifs les plus courants sont le maintien d’une bonne santé et d’une vie épanouie.

Mais qu’en est-il de ce grand intervalle de temps entre ces années de reproduction et celles de la ménopause ? Il y a une décennie (environ) pendant laquelle vous pouvez encore vous inquiéter d’une grossesse (ou essayer de tomber enceinte). De plus, vous éprouvez des symptômes qui apparaissent tandis que vos hormones varient considérablement d’une semaine à l’autre, et même d’un jour à l’autre.

Pendant ces années, vous pouvez être confrontée à des troubles de la mémoire, à la sécheresse vaginale, à l’insomnie, aux sautes d’humeur et à la fatigue. Et dans le même temps, vous vous retrouvez avec des saignements vaginaux anarchiques, abondants et irréguliers. Je suppose que personne ne vous a jamais dit : « Voici ce qui risque de vous arriver entre 38 et 53 ans. » C’est précisément le sujet de ce livre. Bienvenue dans la périménopause !

Pour commencer, ce chapitre vous offre un aperçu des causes des différents changements qui surviennent à la périménopause. Il abordera également les divers symptômes dont vous pourriez souffrir, ainsi que leurs origines. Vous pouvez approfondir l’ensemble des thèmes mentionnés ici en consultant les chapitres qui traitent spécifiquement de chaque sujet.


Comprendre la périménopause

La périménopause est une période de transition qui s’étend sur plusieurs années. Elle est la conséquence d’une perturbation de la régularité de la libération des hormones, de l’ovulation mensuelle et du cycle menstruel. Les hormones provoquent des changements physiques et émotionnels, et plus votre organisme les libère de façon régulière, mieux vous vous sentez. Lorsque l’ovulation et la libération des hormones deviennent irrégulières, vous entrez dans la périménopause. En général, chez la femme, la périménopause peut commencer à partir de 35 ans et durer jusqu’à 53 ans environ (l’âge moyen de la ménopause est de 51 ans).

Certes, la fourchette entre 35 et 53 ans représente une tranche d’âge très large. Cela ne veut pas dire que toutes les femmes connaissent la périménopause de 35 à 53 ans, il y a des variabilités individuelles. Le début de la périménopause dépend parfois de la régularité à laquelle votre corps a libéré les hormones à la vingtaine et à la trentaine (voir le chapitre 6 pour plus d’informations à ce sujet). Pour la plupart des femmes, l’irrégularité des cycles menstruels est l’un des signes que la périménopause approche. Les sautes d’humeur, le manque de concentration, la baisse d’énergie, la prise de poids et l’insomnie sont quelques-uns des autres signes du vieillissement qui annoncent la fin des années de reproduction et l’entrée dans la période de transition qu’est la périménopause.

La périménopause et les femmes de couleur

Un article du New York Times du 23 août 2023 intitulé « How Menopause Affects Women of Color » (« Comment la ménopause affecte les femmes de couleur ») compare l’expérience de la périménopause et de la ménopause dans les différentes communautés. L’article note que des chercheurs qui ont suivi un groupe de plus de 3 000 femmes pendant la périménopause et la ménopause ont trouvé quelques différences clés : les femmes noires et hispaniques atteignent la ménopause plus tôt que les femmes blanches, chinoises et japonaises, et parfois avec des symptômes plus sévères. Les femmes noires souffrent généralement de bouffées de chaleur plus intenses et plus fréquentes, et pendant un plus grand nombre d’années, que les femmes d’autres ethnies. Ainsi, chez les femmes noires, la période de transition peut commencer plus tôt. Par conséquent, si des symptômes ressemblant à ceux de la périménopause apparaissent chez une femme noire dès la trentaine, une évaluation médicale peut être utile. En raison des disparités raciales au sein du système de santé, il arrive souvent que les femmes de couleur en quête de soins rencontrent des médecins qui « ne sont pas suffisamment informés pour les aider à traverser cette phase de transition », selon l’article du New York Times. Plusieurs études ont montré que lorsque les femmes de couleur trouvent un spécialiste de la ménopause, ce dernier est moins susceptible de leur prescrire un traitement hormonal, par rapport aux patientes blanches, et ce par méconnaissance de cette particularité ethnique. Les bouffées de chaleur non traitées peuvent entraîner une augmentation des maladies cardiovasculaires. Ce risque de maladie peut signifier que le traitement insuffisant des femmes de couleur peut conduire à des conséquences plus graves à long terme tandis qu’elles traversent les années de périménopause et de ménopause.





Les symptômes courants de la périménopause

Vous pouvez attribuer une longue liste de symptômes potentiels à la chute soudaine du taux d’œstrogènes dans votre organisme, ainsi qu’aux autres changements hormonaux qui se produisent au moment de la périménopause. Vous pouvez ne pas ressentir l’ensemble des symptômes qui seront décrits, mais si vous en ressentez ne serait-ce qu’un seul, on peut généralement supposer que les changements hormonaux de la périménopause en sont responsables. Voici les symptômes courants à surveiller :


	un sommeil interrompu : les œstrogènes et la sérotonine agissent de concert pour favoriser un sommeil profond et réparateur. Si votre corps ne produit pas l’une de ces hormones, il peut aussi ne pas stimuler l’autre ;



	des bouffées de chaleur : une chute brutale du taux d’œstrogènes déclenche des bouffées de chaleur, une augmentation temporaire de la température corporelle, suffisante pour provoquer la transpiration et des rougeurs au niveau du visage et du haut du corps ;



	des palpitations cardiaques : un changement soudain du taux d’œstrogènes peut entraîner un rythme cardiaque irrégulier en raison de l’adrénaline que votre corps peut libérer en réaction aux changements hormonaux ;



	des changements concernant votre cycle menstruel : bien que toutes les irrégularités du cycle menstruel ne puissent être attribuées à la périménopause, les femmes commencent la plupart du temps à constater des saignements irréguliers, en dehors des règles pendant la périménopause ;



	une irritabilité, une anxiété et des changements d’humeur : souvent, les fluctuations hormonales peuvent entraîner des changements d’humeur. Ils peuvent se produire de manière aléatoire, tout au long du cycle ;



	un brouillard cérébral et des difficultés de concentration : les œstrogènes jouent un rôle concernant la mémoire, la clarté d’esprit et les fluctuations du taux d’œstrogènes pouvant causer des changements dans la fonction cognitive. Ils peuvent aussi porter atteinte à la qualité du sommeil ;



	des inconforts vaginaux et génitaux : comme le vagin possède de nombreux récepteurs d’œstrogènes, il reste en bonne santé lorsque le corps a un taux d’œstrogènes suffisant, surtout au niveau de la zone génitale. Les femmes constatent souvent les conséquences d’une diminution de leur taux d’œstrogènes lorsque les rapports sexuels deviennent douloureux ;



	des changements urinaires : une diminution du taux d’œstrogènes peut entraîner une augmentation de l’irritabilité de la vessie. Les problèmes de vessie peuvent aussi être liés aux changements de la santé vaginale, car le vagin et l’urètre (l’extrémité du système urinaire) sont très proches l’un de l’autre ;



	des changements de la peau : des taux d’œstrogènes plus faibles font perdre à votre peau sa fermeté et son élasticité. Sans œstrogènes, la peau devient souvent fine, lâche et flasque. Vous pouvez également remarquer une perte de cheveux et d’autres changements dermatologiques.





Certes, la médecine n’a pas encore les moyens d’attribuer ces symptômes de façon certaine à la périménopause. Cependant, le fait de savoir qu’ils touchent presque toutes les femmes à un moment ou à un autre de cette période de transition peut vous aider à vous sentir un peu moins perturbée par ce qui vous arrive. Tandis que vous parcourez ce livre et que vous consultez votre médecin au sujet des divers signes et symptômes qui entraînent une diminution de votre qualité de vie, gardez à l’esprit que le fait que ces symptômes soient courants au moment de la périménopause ne signifie pas que vous ne puissiez rien y faire.

N’hésitez jamais à parler à votre médecin !

Il est important, lorsque vous vous informez sur la périménopause dans ce livre ou ailleurs, de garder à l’esprit que chaque femme vit cette étape différemment – qu’il s’agisse des symptômes et de leur gravité, mais aussi de l’âge et d’autres facteurs. N’attendez pas que la chronologie des événements et vos symptômes correspondent exactement à une liste préétablie dans votre esprit pour parler à votre médecin. Voici un exemple tiré de ma pratique (je développe ce point dans le chapitre 19) : une dame de 52 ans est venue me voir pour son examen annuel. Un an plus tôt, elle avait encore des menstruations et aucun symptôme de périménopause. Son alimentation était saine, elle faisait de l’exercice de façon régulière et se sentait bien sur le plan émotionnel.

Un an plus tard, elle m’a rapporté que depuis sa précédente visite, ses règles s’étaient espacées, survenant désormais une fois tous les quatre à cinq mois. Pendant toute l’année qui avait suivi sa dernière visite, elle avait mal dormi, avait eu des sautes d’humeur et s’était sentie irritable la plupart du temps. Je lui ai demandé pourquoi elle avait attendu 12 mois pour revenir me voir, et elle m’a dit qu’elle pensait que je ne pouvais rien faire pour l’aider parce qu’elle n’avait pas passé 12 mois complets sans règles !

Après avoir évoqué les différentes façons dont je pouvais éventuellement l’aider, nous avons opté pour un anneau vaginal contraceptif. Il s’agit du contraceptif combiné qui contient la plus faible dose d’hormones. Ainsi, elle n’aurait pas à se souvenir de prendre une pilule tous les jours. De plus, il soulagerait probablement ses symptômes, régulerait ses saignements et améliorerait son humeur générale (si les bouffées de chaleur, qui la réveillaient la nuit, étaient à l’origine de son irritabilité et de son mauvais sommeil).





Savoir si c’est la périménopause ou autre chose

Il peut être facile de considérer des symptômes tels que la dépression, les troubles du sommeil, la prise de poids ou les palpitations cardiaques comme des signes évidents de périménopause, mais cela peut aussi être une hypothèse dangereuse pour les femmes et, a fortiori, pour les professionnels de la santé.

Si vous pensez souffrir de troubles qui dépassent le cadre de la périménopause, il est important d’exprimer vos préoccupations (et vos symptômes) à votre médecin. Vous pouvez réellement mettre votre santé en danger en ignorant ces symptômes ou en les considérant comme inévitables et impossibles à traiter. Vous pouvez aussi penser qu’il s’agit « juste » de la périménopause. Parfois, ce qui semble être un symptôme de périménopause peut être provoqué par autre chose. Votre médecin et vous devez éliminer les problèmes de santé potentiellement graves avant de traiter ce qui semble être un symptôme de périménopause.

[image: ]Chaque fois que vous commencez à souffrir de symptômes qui vous laissent perplexe ou qui semblent nouveaux et différents, faites-vous examiner par votre médecin ou un professionnel de santé. Fuyez l’automédication et ne vous fiez pas aux informations douteuses, émanant de personnes qui ne comprennent pas les dangers lorsqu’on traite un problème de santé sans évaluation préalable.


Évaluer les causes de vos symptômes

Divers symptômes et problèmes de santé peuvent survenir pendant la périménopause certains sont susceptibles d’en être des symptômes. Discutez-en avec votre médecin, qui peut les évaluer afin de vous assurer que vous suivez le bon traitement et que vous n’êtes pas tous les deux passés à côté d’un problème important.


Les troubles du sommeil

Le sommeil interrompu peut être provoqué par une mauvaise hygiène du sommeil, qui peut inclure :


	regarder un écran d’ordinateur ou de télévision avant de se coucher ;



	prendre certains médicaments ;



	boire de l’alcool ;



	fumer ;



	être confrontée à des troubles tels que l’anxiété et la dépression ;



	souffrir de douleurs ou de maux de tête.





Si vous rencontrez l’un des problèmes de santé indiqués dans la liste ci-dessus pour la première fois pendant la périménopause, recherchez-en la (ou les) cause(s) avec votre médecin.




Les bouffées de chaleur

Un manque d’œstrogènes entraîne le plus souvent des bouffées de chaleur, mais d’autres problèmes de santé peuvent aussi en être la cause, tels que :


	les troubles de la thyroïde ;



	le diabète ;



	l’hypertension artérielle ;



	les déséquilibres électrolytiques ;



	les infections ;



	la fièvre ;



	l’anxiété ;



	les problèmes cardiaques ;



	une insolation ;



	l’obésité.








Les palpitations cardiaques

Vous pouvez ressentir des palpitations cardiaques pour les raisons suivantes :


	diverses maladies cardiaques ;



	troubles de la thyroïde ;



	grossesse ;



	problèmes gastro-intestinaux ;



	médicaments ;



	troubles anxieux ;



	syndromes douloureux ;



	troubles du sommeil.








L’irrégularité du cycle menstruel

Les changements dans votre cycle menstruel peuvent être dus à :


	des problèmes anatomiques à l’intérieur de l’utérus, tels que des fibromes ou des polypes ;



	des médicaments ;



	la grossesse ;



	des troubles de la thyroïde ;



	une infection ;



	une tumeur précancéreuse ou cancéreuse à l’intérieur de l’utérus ;



	un traumatisme.








Les troubles de l’humeur

Vous pouvez trouver difficile de distinguer l’irritabilité, l’anxiété et les changements d’humeur des véritables troubles de santé mentale lorsque vous traversez la périménopause. Vous avez peut-être souffert de dépression et d’anxiété avant le début de votre préménopause, ou ces problèmes de santé ont pu apparaître à ce moment de la vie. Éliminer toutes les raisons situationnelles liées aux sautes d’humeur peut vous aider à vérifier si ces changements soudains résultent de changements hormonaux, situationnels, ou de véritables problèmes de santé mentale que vous devez traiter. Un clinicien qualifié devrait être capable de vous aider à y voir plus clair. Parmi les événements de la vie qui peuvent entraîner des sautes d’humeur, on peut citer :


	les changements dans les relations de couple ;



	la maladie des membres de la famille ;



	les facteurs de stress au travail ;



	les enfants qui quittent le foyer ou y reviennent.








Les problèmes de concentration

Le brouillard mental, le manque de clarté d’esprit et la faible concentration peuvent avoir de nombreuses causes différentes :


	des médicaments ;



	les troubles de la santé mentale ;



	le stress ;



	les maladies de la thyroïde ;



	la consommation d’alcool, de tabac ou de drogues ;



	une tumeur cérébrale ;



	des troubles neurologiques ;



	des problèmes vasculaires ;



	un accident vasculaire cérébral ;



	une maladie cardiaque.





L’ensemble de ces facteurs peuvent entraîner des troubles de la mémoire ou perturber la réflexion. Bien que les niveaux d’œstrogènes puissent affecter la clarté d’esprit, le corps humain a besoin de nombreuses hormones différentes pour soutenir le bon fonctionnement du cerveau.




L’inconfort vaginal

Vous pouvez ressentir un inconfort vaginal et génital pour plusieurs raisons :


	infections ;



	traumatismes ;



	faiblesse ou relâchement du plancher pelvien ;



	manque d’élasticité des tissus ;



	certains troubles neurologiques ;



	affections cutanées.





Si vous n’aviez pas d’inconfort de ce type jusqu’à la période de la ménopause et que vous avez ensuite commencé à souffrir de sécheresse vaginale, qui a entraîné des rapports sexuels douloureux, vous pouvez généralement écarter ces autres problèmes de santé. Ainsi, votre médecin et vous pourrez envisager des traitements à base d’œstrogènes vaginaux ou d’hydratants.




Les changements urinaires

Vous pouvez constater des changements urinaires pour plusieurs raisons :


	infections ;



	troubles neurologiques ;



	lésions de la vessie ;



	médicaments ;



	accouchement ;



	troubles mentaux.





Votre médecin et vous devez évaluer ces facteurs plutôt que supposer que vos problèmes urinaires proviennent des changements normaux de la périménopause.




Les changements de la peau

Bien que les changements de la peau soient courants pendant la périménopause, ils peuvent avoir diverses causes que votre médecin et vous devriez envisager :


	des années d’exposition au soleil ;



	des changements précancéreux ou cancéreux au niveau de la peau ;



	des affections cutanées, provoquées par des maladies auto-immunes.



	[image: ]Les œstrogènes appliqués sur la peau n’ont pas montré d’amélioration des changements cutanés causés par le vieillissement.










Parler de vos symptômes

La périménopause peut être un tournant important de l’existence, où votre corps et votre esprit subissent des changements qui peuvent être profonds. Au-delà des symptômes physiques, la périménopause survient à un moment de la vie où des changements pourraient également intervenir dans votre situation personnelle – à la maison ou au travail, par exemple. Partager vos expériences, vos symptômes et vos émotions dépasse le simple bavardage. Pour beaucoup de femmes, cela peut être une bouée de sauvetage. Partager ce que vous vivez avec les autres peut vous aider (et les aider) à mieux comprendre et traverser cette étape.


Parler avec des femmes qui sont dans la même situation que vous

En tant que femme traversant la périménopause, vous devez prendre soin de vous et obtenir le soutien de personnes qui comprennent votre situation. En général, il n’y a pas besoin de chercher trop loin pour trouver des femmes présentant des symptômes similaires. Des amies, des membres de votre famille ou des collègues de travail qui ont quelques années de plus ou de moins que vous peuvent vous offrir un bon soutien lorsque vous souhaitez discuter de vos symptômes.

Les groupes de soutien, que ce soit dans la vie réelle ou sur les réseaux sociaux, peuvent également vous offrir des lieux où vous trouverez tout ce dont vous avez besoin. Vous pouvez même trouver un médecin ou un autre professionnel de santé spécialisé grâce à ces systèmes de soutien (consultez l’annexe B pour plus d’informations sur ces groupes de soutien).

Cependant, veillez à ne pas confondre vos recherches en ligne avec une expertise médicale. Vous pourriez tomber sur tellement de désinformation qu’il vous serait difficile de différencier les informations médicales authentiques des escroqueries.




Parler de vos symptômes de la périménopause à votre partenaire

Juste au moment où vos enfants (si vous en avez) partent de la maison ou ont leurs propres préoccupations, et que vous avez plus de temps à consacrer à des moments romantiques avec votre partenaire, vous êtes sujette aux sautes d’humeur, votre corps se montre peu coopératif et votre libido est en berne. Même si l’intérêt et les aptitudes pour les relations sexuelles ne diminuent pas automatiquement à cette étape de la vie, vous pourriez avoir besoin de faire plus d’efforts pour conserver une vie sexuelle satisfaisante et heureuse.

À la quarantaine, certaines femmes cherchent encore à procréer. Si c’est votre souhait le plus cher, vous ne pouvez pas mettre simplement fin à votre vie sexuelle.

Concernant tous ces changements qui surviennent à la périménopause, précisez à votre partenaire ce qui se passe et ce que vous ressentez. Expliquez-lui que vos hormones évoluent et que cela a un effet direct sur votre désir.

Ensemble, trouvez des idées pour raviver la flamme.


	Fixez une date sur le calendrier pour organiser un rendez-vous secret.



	Rendez-vous dans un endroit spécial qui a éveillé vos sentiments romantiques par le passé.



	Essayez différentes activités dans la chambre à coucher (ou le salon, ou n’importe quel autre lieu).



	Utilisez davantage de lubrifiant.



	Testez une position différente.



	Trouvez un moyen de vous détendre.





Quels que soient vos besoins, ne vous renfermez pas sur vous-même et communiquez.

[image: ]De nombreuses relations ont été gâchées par le manque de communication et de compréhension qui survient à cette phase de la vie. Parfois, une femme périménopausée ne parvient pas à interpréter les changements de son propre corps. Ainsi, comment pourrait-elle attendre de son partenaire qu’il les comprenne et adapte son comportement en conséquence ? Votre relation peut évoluer vers un nouveau type de plaisir et prendre un sens plus profond.








Les changements physiques à la périménopause

Contrairement à ce que l’on pense, aucune étude n’a établi de lien entre la périménopause et un changement majeur du métabolisme ; celle-ci n’entraîne pas, en soi, de prise de poids. Bien que les seuls changements hormonaux ne provoquent pas de prise de poids à la périménopause et à la ménopause, les femmes ont tendance à prendre du poids en vieillissant (des études ont montré une prise de poids d’environ 500 g à 1 kg par an). Le poids se redistribue et s’accumule peu à peu au niveau de l’abdomen, et vous commencez également à perdre de la masse musculaire. Pour éviter que ces deux problèmes ne surviennent, vous devez surveiller le volume et le type de nourriture que vous mangez (voir le chapitre 13, où est abordée la question d’une alimentation saine pendant la périménopause). Il existe de multiples façons de perdre du poids et de développer ses muscles. Quelle que soit la méthode que vous choisissez, elle doit être compatible avec votre emploi du temps, inclure suffisamment de fibres et de protéines, et comporter si possible une activité que vous appréciez. Être en surpoids ou obèse au moment de la périménopause a de nombreuses conséquences sur la santé. Cette graisse supplémentaire augmente votre risque de :


	maladies cardiaques et accidents vasculaires cérébraux ;



	diabète ;



	maladie vasculaire ;



	cholestérol élevé.








Faire appel aux professionnels

Après une année sans règles, ou si vous établissez d’une manière ou d’une autre que vos ovaires ne fonctionnent plus, vous êtes officiellement en ménopause, et ce pour le reste de votre vie. Avec un peu d’autoévaluation et de détermination – et grâce aux informations que vous pouvez trouver dans ce livre –, vous pouvez atténuer les symptômes de la périménopause, prévenir les maladies et favoriser une vie longue et saine.



	
	

Chapitre 2

Vous familiariser avec votre nouveau corps


DANS CE CHAPITRE…

Se préparer aux changements physiques

•

Gérer les changements hormonaux

•

Comprendre les changements psychiques et émotionnels



Vous avez peut-être remarqué certains, voire de nombreux changements physiques et émotionnels, qui surviennent généralement au début de votre période de transition vers la ménopause. Bien que chaque femme traverse des changements différents à des niveaux d’intensité variables, certains symptômes sont communs à la plupart d’entre elles.

Vous vous attendez probablement à certains de ces symptômes, tandis que d’autres peuvent vous surprendre. Anticiper ces changements et savoir quand vous pouvez ou devez intervenir, dans la mesure du possible, peut vous permettre de prendre un peu d’avance sur le jeu de la périménopause.

Même si j’espère que toutes les femmes vivront la périménopause et la ménopause avec le moins de perturbations ou d’inconfort possible, anticiper ce que vous pourriez traverser pendant cette période peut vous aider à l’accepter avec plus de facilité, d’autocompassion et, parfois même, d’humour. Dans ce chapitre, je passe en revue ces changements comme une sorte de panorama.


Identifier les changements physiques du corps à l’âge mûr

Vous est-il déjà arrivé de passer devant une vitrine de magasin ou un miroir en pied, de regarder le reflet et de dire : « Qui est-ce ? » Vous voyez une personne que vous ne reconnaissez pas, et cela n’est généralement pas flatteur. Vous avez l’impression que, du jour au lendemain, des changements importants se sont produits dans votre corps.


La prise de poids et la redistribution des graisses corporelles

Une des plaintes les plus courantes des femmes qui atteignent la périménopause est la prise de poids. Non seulement elles prennent quelques kilos répartis sur l’ensemble du corps, mais également une quantité non négligeable de graisse abdominale paraît faire son apparition du jour au lendemain. Même si vous n’aviez jamais eu de graisse abdominale auparavant, que votre régime alimentaire n’a pas changé et que vous faites des abdominaux tous les jours, il semble impossible de vous débarrasser de votre « bouée de secours ». Est-ce inévitable ?

Les changements hormonaux de la quarantaine et de la cinquantaine peuvent favoriser la graisse abdominale. Cela n’est pas aussi systématique en ce qui concerne les hanches ou les cuisses. Ce type de prise de poids peut également être lié à des facteurs génétiques (observez la répartition des graisses des autres femmes de votre famille), au mode de vie ainsi qu’au vieillissement.

La prise de poids au niveau de l’abdomen accroît le risque de maladies cardiaques, de diabète et de problèmes respiratoires, entre autres affections médicales. Il est donc logique de tenter de prévenir cette fâcheuse accumulation de graisse.




La fonte musculaire

La masse musculaire diminue généralement avec l’âge, tandis que la graisse augmente. Perdre de la masse musculaire ralentit le taux auquel votre corps brûle des calories. Cela ralentit votre métabolisme et rend plus difficile le maintien d’un poids sain. Vous pouvez commencer à sentir que votre corps se relâche dans des zones qui étaient autrefois musclées. Les changements hormonaux et le manque d’activité physique régulière sont associés à une diminution de la masse musculaire et de la force.

[image: ]Accroître l’activité physique, comme l’entraînement en résistance, peut contribuer à maintenir votre métabolisme et prévenir cette perte de masse musculaire.




Évolution de la santé cardiaque, de la tension artérielle et du cholestérol

Les femmes sont généralement protégées contre les maladies cardiaques pendant leurs jeunes années de reproduction, en raison de l’effet bénéfique des œstrogènes naturels sur le cœur et les vaisseaux sanguins. Lorsque le taux d’œstrogènes commence à diminuer autour de la périménopause, son effet protecteur sur le cœur diminue également. Entre 45 et 65 ans, les hommes sont victimes de trois fois plus de crises cardiaques que les femmes. Mais après l’âge de 65 ans, les femmes ont plus de crises cardiaques que les hommes.

[image: ]Les femmes ménopausées présentent un risque accru de crises cardiaques, mais les maladies cardiaques peuvent commencer bien plus tôt. Les années de périménopause sont un bon moment pour examiner vos facteurs de risque de maladies cardiaques et de crises cardiaques, et essayer de modifier tout facteur de risque sur lequel vous pouvez agir.

L’hypertension artérielle est un facteur de risque de maladies cardiovasculaires, et sa probabilité de survenue s’accroît avec l’âge. En général, la pression artérielle des femmes commence à augmenter lorsque leur taux d’œstrogènes diminue, un processus qui se poursuit tout au long de la périménopause, jusqu’à la ménopause. L’hypertension artérielle survient lorsque votre cœur tente de pomper le sang qui circule dans votre corps à travers des vaisseaux sanguins qui deviennent plus étroits avec l’âge.

Les vaisseaux sanguins peuvent en outre se boucher de façon partielle ou complète en raison de l’accumulation de cholestérol, appelée plaque d’athérome. Le cholestérol est une substance grasse produite par le foie et également présente dans certains aliments. Votre corps a besoin de cholestérol pour digérer les aliments, fabriquer des hormones et construire les cellules, entre autres fonctions. Mais votre médecin vous parle probablement beaucoup de maintenir un taux de cholestérol bas. Bien que le corps utilise le cholestérol pour construire et réparer les cellules, ainsi que pour fabriquer certaines hormones, un excès de cholestérol peut contribuer à rigidifier et obstruer les vaisseaux sanguins, entraînant une hypertension artérielle et des maladies cardiaques.

Le cholestérol circule dans le sang et se fixe à l’intérieur de vos vaisseaux sanguins, provoquant des obstructions. Lorsque vous consommez trop d’aliments contenant du cholestérol, l’apport excessif incite le foie à produire plus de cholestérol que le corps n’en a besoin. Bien que la génétique joue un rôle dans votre taux de cholestérol, la périménopause est un moment propice pour adopter un nouveau régime alimentaire et un programme d’exercice afin de maintenir votre cholestérol dans la norme et de réduire votre risque à l’approche de la ménopause.




Lutter contre la perte osseuse

Lorsque vous étiez jeune, la croissance et le mouvement faisaient simplement partie de la vie, et vous les teniez pour acquis. Les os croissaient en longueur et en épaisseur, vous grandissiez, et jusqu’à l’âge de 30 ans environ (sauf en cas de traumatisme), vous pouviez courir, danser et sauter sans trop vous soucier de vous briser les os. Cependant, pendant vos années de périménopause, vos os peuvent commencer à s’amincir tandis que la quantité de nouveaux os construits ralentit. Si vos os étaient en bonne santé lorsque vous étiez jeune (principalement grâce à une alimentation équilibrée, à l’exercice physique et à la génétique), alors à la cinquantaine, vous n’avez pas besoin de trop vous inquiéter pour eux. La périménopause est l’occasion de maintenir la solidité des os.

Périménopause et ostéoporose

L’ostéoporose est une maladie caractérisée par des os devenant fragiles et cassants, ce qui les rend plus sujets aux fractures. Environ 4 millions de Français, soit 5,5 % de la population, souffrent d’ostéoporose, la plupart d’entre eux étant des femmes. Pendant la périménopause, la plupart des femmes commencent à constater une perte de masse osseuse à un rythme d’environ 1 % par an.

L’ostéoporose est provoquée par une carence en calcium au niveau des os, et les œstrogènes aident le calcium à pénétrer dans les os pour prévenir l’ostéoporose. Après la diminution du taux d’œstrogènes, comme cela se produit pendant la périménopause, le corps fixe moins efficacement le calcium dans les os, ce qui les rend plus minces et plus fragiles.

D’autres facteurs peuvent influencer l’évolution vers l’ostéoporose, tels que la génétique, une carence en vitamines ou minéraux, les habitudes de vie (tabagisme et consommation d’alcool) et un faible niveau d’activité physique. Vous pouvez corriger bon nombre de ces éléments pendant la périménopause, avant que les os ne commencent à s’amincir, pour améliorer la densité osseuse et ralentir la perte osseuse.





La vessie qui vous trahit

La première fois que cela se produit, cela peut vous choquer : cette goutte inattendue et incontrôlable. Cela peut se produire lors d’une longue marche, lorsque vous venez de vous lever des toilettes, pensant que vous aviez fini, ou encore en soulevant une valise lourde pour la placer sur le tapis roulant de l’aéroport. Était-ce de l’urine ?

À l’approche de l’âge mûr, vous pouvez prendre conscience qu’une chose que vous aviez toujours parfaitement contrôlée commence à vous échapper : votre vessie. Un taux d’œstrogènes plus bas rend les fibres musculaires autour de la vessie et de l’urètre (le tube qui transporte l’urine de la vessie vers l’extérieur de votre corps) moins flexibles.
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