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Pour les femmes qui ont traversé la ménopause sans personne
à qui parler. Et pour les prochaines générations,
afin qu’elles puissent bénéficier d’un plus grand soutien.
Préface
J’ai rencontré Naomi Watts pour la première fois lorsque j’ai été invitée à participer au lancement de Stripes Beauty, sa société qui propose des produits et une formation pour aider les femmes pendant la ménopause.
À l’époque, je traitais exclusivement des patientes ménopausées dans ma propre clinique depuis environ dix-huit ans. J’avais remarqué la lente prise de conscience des femmes, leurs recherches pour faire face aux changements de leurs corps, leur désir de prendre soin d’elles-mêmes. J’ai toujours admiré le travail de Naomi en tant qu’actrice et sa démarche – aider les femmes ménopausées à traverser cette période – m’intéressait. Aujourd’hui, j’ai l’honneur de vous présenter son livre merveilleux et oh combien important !
Quand je l’ai rencontrée, j’ai immédiatement ressenti de l’admiration à la voir partager sans fard son expérience de la périménopause et de la fertilité. C’est grâce à ce vecu qu’elle a ressenti le besoin de créer une communauté afin que les femmes soient préparées à ces bouleversement. Comme moi, elle est convaincue que nous ne devrions pas être laissées sans défense face aux défis de la transition ménopausique.
Naomi est une spécialiste de la ménopause et de l’information qu’elle a elle-même trouvée utile, et elle soutient les autres femmes avec compassion. Lorsque, en 2022, elle a commencé à participer à des congrès sur la ménopause avec The Swell, une communauté conçue pour aider les femmes à réimaginer leur façon de vieillir, j’ai été ravie d’être face à un public enthousiaste et intéressé. Ces rencontres m’ont également permis d’apprendre énormément de choses sur moi-même, m’ont donné accès aux progrès de la science et des soins de la ménopause, et m’ont conduite à une tribu de médecins partageant les mêmes idées et qui révolutionnent la façon dont nous traitons, étudions et pensons la ménopause.
La nouvelle prise de conscience autour de la ménopause a pris de l’ampleur en grande partie grâce à des femmes comme Naomi, qui ont eu le courage de se lever et de dire : « Je ne vais plus garder le silence sur mon expérience ». Pour Naomi, s’exprimer en tant qu’actrice hollywoodienne célèbre comportait le risque supplémentaire d’être ostracisée par Hollywood, un espace qui met régulièrement à l’écart les femmes qui ose parler ouvertement des discriminations que subissent les femmes. Mais cette aura de glamour hollywoodien nous a aidé à effacer les stigmates de la ménopause et même à en faire quelque chose de cool.
Pour de nombreuses femmes, la ménopause entraîne des changements inattendus dans tous les domaines, de la qualité de la peau et des cheveux à la santé sexuelle, en passant par les sautes d’humeur et les troubles de la mémoire. Ce dont la femme au milieu (ou à peu près) de sa vie a besoin lorsqu’elle est confrontée à ces problèmes, c’est d’un soutien, qui peut prendre la forme d’un médecin qui l’écoute enfin ou d’une amie qui vit la même chose qu’elle. En étant transparente sur sa propre expérience et celle de ses amies, Naomi valide celle des autres femmes et leur permet de se sentir moins seules.
Mais elle va encore plus loin dans son engagement. Pour son livre, Naomi s’est entretenue avec certains des meilleurs spécialistes de la ménopause du pays. Leurs perspectives cliniques soutiennent intelligemment les expériences vécues par les femmes en transition ménopausique et fournissent également des conseils pratiques.
Depuis des années, Naomi partage son histoire et ses connaissances lors d’évènements restreints. Avec Oserai-je le dire ?, son courage, son honnêteté et son humour apporteront réconfort et encouragement aux femmes du monde entier. Je félicite Naomi d’avoir consacré ces pages à un récit aussi franc et sage.
Docteur Mary Claire Haver
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Introduction
Qu’est-ce que la ménopause ?
« Il semble que vous soyez proche de la ménopause », m’a dit mon médecin alors que j’avais trente-six ans et que je me demandais pourquoi j’avais tant de mal à tomber enceinte.
J’ai failli tomber de la table d’examen.
« Qu’est-ce que vous voulez dire ? ai-je répliqué, à bout de souffle. Proche de la ménopause ? Mais la ménopause, c’est pour les grands-mères ! Je ne suis même pas encore mère ! Et d’ailleurs, c’est pour ça que je suis ici, pour devenir mère ! Retirez ce que vous venez de dire ! » J’essayais de plaisanter, mais en réalité, j’étais terrifiée à l’idée que ce soit la fin de mon rêve d’avoir des enfants.
Assise là, choquée et pleine de reproches envers moi-même, je me suis souvenue que ma mère m’avait dit un jour qu’elle était entrée en ménopause à quarante-cinq ans – mais quarante-cinq ans me semblaient encore bien loin de mes trente-six ans ! Et, pour être honnête, je ne savais même pas vraiment ce que signifiait la ménopause – sinon probablement la fin de ma carrière d’actrice, qui avait commencé bien plus tard que la normale. Quand j’ai atteint la trentaine, les gens ont commencé à me dire que bientôt je ne pourrais plus jouer le rôle principal. Était-ce la fin dont on m’avait parlé ? J’ai supplié le médecin de m’en dire plus.
Il m’a expliqué que techniquement, la ménopause ne représentait qu’une seule journée – le jour où cela fait un an que vous avez eu vos dernières règles. Cela arrive en moyenne à l’âge de cinquante et un ans, et pendant les années qui précèdent la ménopause –  durant la phase maintenant appelée « périménopause » – on peut ressentir une multitude de symptômes liés à la baisse des œstrogènes : sueurs nocturnes, cycles imprévisibles, sautes d’humeur et prise de poids, parmi les plus courants. (Petit clin d’œil à l’utilisation relativement récente du terme « périménopause » qui, selon l’Oxford English Dictionary, a fait son apparition au début des années 1930 ; le terme « ménopause » remonte à 1821, inventé par un médecin français nommé Charles-Pierre-Louis de Gardanne. Il était grand temps d’élargir notre vocabulaire !)
Je souffrais de sueurs nocturnes depuis un moment, mais aucun des nombreux médecins que j’avais consultés – je devais passer un examen médical à chaque fois que je commençais un nouveau film – ne s’en était préoccupé. Vous savez, quand vous allez chez le médecin et que vous devez remplir des questionnaires avec des centaines de questions ? Pendant des années, j’ai coché « sueurs nocturnes ». À chaque fois, on me disait que c’était le stress, mon syndrome prémenstruel ou une réaction allergique à quelque chose que j’avais mangé ou bu – peut-être les sulfites dans le vin ? Et j’acceptais ces explications, car j’étais souvent fatiguée ou stressée par des tournages exigeants ou des voyages à travers le monde pour la promotion de mes films.
Autour de trente-cinq ans, mes cycles ont commencé à se rapprocher, parfois tous les quinze à dix-huit jours. Je trouvais cela étrange. Pourtant, il ne m’est jamais venu à l’esprit que cela pouvait être lié à la ménopause. Mais là, assise dans le cabinet du médecin, j’apprenais que mes règles irrégulières et mes sueurs nocturnes étaient en réalité des symptômes de la périménopause, et que leur cause n’avait rien à voir avec mes tournages nocturnes ou un verre de vin.
La réalité m’a rattrapée d’un coup quand je suis sortie du cabinet : mes règles allaient bientôt s’arrêter, et avec elles, tout espoir de concevoir disparaîtrait. J’ai pensé appeler ma mère. J’aurais commencé la conversation de manière tendre et aimante, pleine de compassion pour ce qu’elle avait enduré en tant que femme de sa génération : « Pourquoi tu ne m’as rien dit, maman ? » Pourquoi ne m’avait-elle pas parlé davantage de cette transition inévitable ?
J’ai finalement eu l’occasion de lui poser la question sur sa propre expérience.
« Mes règles ont disparu petit à petit, m’a-t-elle dit. J’ai eu de violentes sautes d’humeur pendant longtemps, quelques années de symptômes, mais après quarante-cinq ans, tout était fini, et voilà ! »
J’étais choquée d’avoir vécu si longtemps sans savoir tout ça.
« Je pense que je n’ai pas eu ces conversations avec toi parce que ma mère ne les a jamais eues avec moi », a-t-elle ajouté.
C’est absurde que quelque chose d’aussi courant soit aussi tabou. Et pourquoi n’avais-je jamais entendu, moi, une personne relativement ouverte et qui faisait des examens médicaux régulièrement : « Attention, voici les détails sur ce qui va vous arriver dans les prochaines années et à quoi cela pourrait ressembler. »
Est-ce que la ménopause est un sujet silencieux parce que les femmes ont l’impression que ces choses sont censées être douloureuses ?
La Dr Sharon Malone, gynécologue-obstétricienne établie à Washington DC, et directrice médicale chez Alloy Women’s Health, ainsi qu’une des plus grandes spécialistes de la ménopause aux États-Unis, m’a dit : « Je pense que l’une des choses que nous devons comprendre en tant que femmes – et des études l’ont confirmé à maintes reprises –, c’est que nous avons normalisé la souffrance comme faisant partie de la condition féminine. Nous souffrons de crampes menstruelles, nous souffrons lors de l’accouchement, nous souffrons du syndrome prémenstruel. La condition féminine a tellement été sous-étudiée, parce que la souffrance est considérée comme normale. On pense que les femmes exagèrent, qu’elles sont hystériques, que tout est dans leur tête. Cette perception malheureuse est encore trop courante dans le domaine médical. Les femmes ont encore l’impression de ne pas être entendues, de ne pas être vues, et de ne pas être crues. Et c’est bien ça le problème. »
La prise de conscience autour de la ménopause aide les femmes à obtenir de meilleurs traitements, mais le manque d’informations peut être accablant. Il y a quelques années, mes enfants m’ont entendue parler de ma ménopause. J’étais curieuse de savoir ce qu’ils avaient retenu, alors je leur ai demandé ce qu’ils savaient sur le sujet. Auraient-ils quelque chose à dire sur cette transition vers une nouvelle étape de la vie, sur les anciennes sages des villages ou sur le fait qu’Helen Mirren n’est devenue célèbre qu’à un âge avancé ?
« C’est pas quand tu fais pipi au lit ? » a dit l’un.
« C’est quand les vieilles dames meurent ? a deviné l’autre. Tu es en train de mourir ? »
« Non ! » me suis-je exclamée. Puis j’ai pensé : Eh bien, je crois que nous sommes tous en train de mourir, non ? Et j’ai commencé à donner des explications maladroites : « Enfin, oui, mais non, mais… »
Si l’histoire de nos vies fertiles est une aventure qui commence par la puberté et se termine par la ménopause, pourquoi si peu de gens parlent-ils de la fin de cette odyssée et de ce qui vient ensuite ? Pourquoi la ménopause n’est-elle pas abordée dans les cours d’éducation sexuelle ou dans les conseils prénuptiaux, ou dans aucune des conversations nous préparant aux défis à venir de la vie ? Ne serait-ce qu’un petit avertissement lors des premières règles : « Félicitations ! Vous commencez un voyage de fertilité au cours duquel vous pourrez ou non concevoir des enfants. La fertilité atteint son pic dans la vingtaine, puis commence à décliner, plus rapidement après trente-cinq ans. Votre cycle se termine en moyenne à cinquante et un ans, peut-être beaucoup plus tôt. Soyez préparée. »
Tant de médecins m’ont dit depuis qu’ils assistaient à une épidémie de femmes mal diagnostiquées, qu’on traite pour tout et n’importe quoi, de la fibromyalgie à la fatigue chronique en passant par le syndrome du côlon irritable ou la dépression, alors qu’en réalité, elles sont simplement en périménopause.
Il y a quelques années, je me suis retrouvée à essayer d’expliquer tout cela à une amie plus jeune que moi. Avec la passion digne d’une tragédie grecque, je l’ai avertie de ne pas ignorer les symptômes ou de ne pas minimiser les problèmes de santé, et de vérifier qu’il ne s’agissait pas de la ménopause avant de se lancer dans des tests plus avancés.
« C’est fou qu’il y ait si peu d’informations là-dessus ! me suis-je exclamée. Pourquoi est-ce que ça devrait être un secret ? On devrait partager notre savoir, parler de nos expériences pour trouver d’autres solutions. Pourquoi n’y a-t-il pas un genre de manuel ? »
« Je pourrais lire un livre là-dessus, m’a-t-elle répondu. Tu devrais l’écrire. »
J’ai résisté à son conseil pendant longtemps. J’étais terrifiée. Sans oublier que je ne savais absolument rien, si ce n’est que l’échéance approchait à grands pas. Depuis mes débuts au cinéma, on m’avait avertie que parler de son âge – sauf si vous aviez vingt-trois ans ou moins – serait un suicide professionnel. On m’avait dit que je ne travaillerais plus jamais si je parlais de ma ménopause ou périménopause. Le terme charmant qu’Hollywood réservait à ces femmes était « invendables ».
Chaque année, deux millions de femmes américaines entrent en ménopause. Presque six mille femmes par jour. Un milliard de femmes ménopausées dans le monde. Et pourtant, je me sentais complètement seule. Ce manque d’informations a causé de la honte et de la peur, et a failli me coûter la chance de devenir mère. Le fait est que je présentais des symptômes de la périménopause depuis un certain temps, mais personne ne m’avait jamais prévenue que cela pouvait être ça. Alors que ça devrait être automatique pour un médecin de mentionner la ménopause quand une femme vient lui parler de sueurs nocturnes ou d’insomnies.
Je comprends en partie pourquoi les médecins hésitent à ouvrir cette conversation. Après quelques années passées dans cet univers et à parler directement avec eux, j’ai compris à quel point ils ont peu de temps pour aborder un sujet aussi difficile. S’ils n’ont que quinze minutes avec un patient, pourquoi voudraient-ils lâcher une bombe ? J’aurais probablement giflé mon propre médecin s’il n’avait pas été si terriblement séduisant ! Pourquoi ne pas simplement faire le test de Pap1 ou la prise de sang et, si la femme est bouleversée, lui prescrire des antidépresseurs ou des somnifères ? Repousser la conversation sur la ménopause à un autre jour, et avec un peu de chance, la refiler à un autre médecin !
Il est indéniable que les femmes dans la quarantaine et la cinquantaine ont été malmenées par le système médical, avec des conséquences réelles sur leur bien-être, même si nous assistons aujourd’hui à un mouvement bienvenu qui accorde plus d’attention à la ménopause et aux traitements possibles. Je parlerai de la façon dont l’hormonothérapie (également connue sous le nom de THS ou traitement hormonal substitutif) m’a aidée.
Je pense qu’il faut se demander d’où vient ce long silence. La misogynie, le patriarcat et l’âgisme ? Notre peur de déranger ? Mais pourquoi, nous, les femmes, sommes convaincues de ne jamais avoir besoin d’aide ?
Quelle découverte radicale ce fut de comprendre tout ce que j’avais passé sous silence à cause du sexisme ! J’ai compris que nous n’avons pas besoin de plaire à tout le monde ni de rendre les choses faciles pour les autres en permanence. Nous pouvons prendre de la place. Nous pouvons dire ce dont nous avons besoin. Nous pouvons nous affirmer !
J’ai aussi compris qu’il n’y a rien de plus sexy qu’une femme qui sait ce qu’elle veut. Les relations humaines, au travail comme à la maison – et dans le cabinet du médecin –, nécessitent de la communication. Nous pouvons parler sans honte des détails de la ménopause – comment la gérer, quels en sont les symptômes, et pas seulement dire : « Oh, vous pourriez ressentir une sensation de chaleur à un moment donné », mais aussi des symptômes plus troublants. Je ne savais pas que ma peau deviendrait si sèche, ou que les infections urinaires et les problèmes digestifs seraient fréquents, ou qu’il y avait une longue liste d’autres problèmes liés à ce changement. Je cherchais désespérément des informations sur la ménopause, et personne à Hollywood n’en parlait. Nous faisions tous comme si, entre les années de séduction et les rôles de grands-mères, les femmes disparaissaient… je ne sais pas, dans le néant ?
J’étais de plus en plus en colère jusqu’à ce que je n’en ai plus rien à faire des conséquences potentielles sur ma carrière. Bon sang, si j’avais besoin d’informations, d’autres en avaient probablement besoin aussi ! Et à ce stade, j’étais ménopausée depuis une décennie, alors je me suis dit que peut-être, juste peut-être, je pourrais offrir quelque chose à celles qui entraient dans cette période de leur vie.
En octobre 2022, j’ai fondé une entreprise appelée Stripes Beauty en espérant répondre à différents besoins des femmes de mon âge (par exemple, en proposant un lubrifiant appelé Play Oil et un fluide hydratant intensif pour aider à la perte d’hydratation qui accompagne le vieillissement). Les trois piliers de Stripes Beauty sont l’éducation sur la ménopause, la communauté et des solutions allant du cuir chevelu jusqu’aux parties intimes. J’ai donc commencé à travailler sur ce livre avec le même objectif : partager tout ce que j’ai appris sur la ménopause. Je voudrais qu’il devienne le guide que j’aurais aimé avoir lorsque je suis sortie du cabinet de ce médecin, effondrée et terrifiée.
J’ai écrit ce livre pour toutes celles qui traversent la ménopause et essaient de comprendre ce qui leur arrive, et pour toutes celles qui veulent être bien préparées pour ne pas être prises de court comme je l’ai été. J’ai toujours évité de parler trop fort. Mais la conversation sur la ménopause nécessite que nous soyons honnêtes, bruyantes et, oserais-je dire, un peu impolies. Rhooo !
L’une des choses les plus drôles qui me soient arrivées depuis que je parle publiquement de ménopause, c’est que des stars que je connais à peine m’envoient régulièrement des messages pour me dire qu’elles sont en ménopause. Comme si j’étais un confessionnal, ou l’oreille compatissante d’Hollywood. Mais j’adore ça ! Je les accueille dans notre club et leur envoie des contacts de médecins ou autres ressources, et parfois elles ont juste besoin de quelqu’un pour les écouter sans jugement. Dans ce livre, je vous confierai tout ce que je leur dis, et avec assez de détails pour vous épargner toutes les recherches que j’ai dû faire en tâtonnant lors de cette transition.
Je ne suis pas médecin (je n’en ai même jamais joué un dans un film, bien que j’aie joué le rôle d’une sage-femme une fois), mais j’en connais beaucoup depuis que j’ai commencé à parler ouvertement de la ménopause. Je me suis toujours considérée comme quelqu’un qui sait mettre les bonnes personnes en relation, que ce soit pour organiser un dîner, produire un film ou organiser un tournoi de pickleball (oui, même ça !). Je fais confiance à mon instinct quand il s’agit d’identifier les talents.
 
Et c’est ce que j’ai fait ici. Pour vous offrir les informations les plus récentes et les histoires les plus inspirantes, j’ai réuni des experts brillants – gynécologues, psychologues, dermatologues – et un groupe de femmes fascinantes ayant des histoires à raconter sur la ménopause, que ce soit une amie dans la soixantaine qui découvre le plaisir sexuel ou une femme de quarante ans qui a fait une crise de panique en direct à la télévision.
Comment faire de cette transition la période la plus stimulante et excitante de nos vies en tant que femmes ? Car finalement, c’est à cet âge-là, à ce moment-là, que nous avons l’expérience de notre travail, de nos relations et de nos corps pour savoir ce que nous avons à offrir au monde. Nous n’avons besoin de la permission de personne. Tout ce qu’il nous faut, ce sont les outils et les informations pour entrer avec confiance dans cette période puissante et joyeuse qui nous attend.


1.  Un test Pap (pour Papanicolaou), ou un frottis cervico-vaginal, est un test relativement simple qui peut vous protéger contre un cancer du col de l’utérus (Toutes les notes sont de l’éditeur).



Chapitre 1
La zone d’inconfort
C’est à quarante-deux ans, peu après la naissance de mon deuxième bébé, que les symptômes de la ménopause sont devenus très intenses. Le pire, c’étaient les sueurs nocturnes, mais j’avais aussi des bouffées de chaleur pendant la journée.
Une fois, j’étais dans un avion, assise au milieu, quand une bouffée de chaleur a commencé. J’ai eu l’impression d’étouffer. La chaleur était écrasante, mais c’était moins une sensation de chaud qu’un sentiment de honte accablant. J’étais envahie par une seule pensée : Je dois sortir d’ici tout de suite ! Mais j’étais assise au milieu, et j’avais déjà été aux toilettes plusieurs fois – au grand désarroi de mon voisin –, alors je me suis résignée à attendre que ça passe. S’il y avait eu un bouton « éjection », je l’aurais pressé immédiatement, après avoir fait un doigt d’honneur au type assis dans l’allée.
Une autre fois, j’étais en voyage sur un grand bateau dans l’océan Pacifique avec des amis. C’était une des premières fois que je m’échappais, après avoir tenté d’organiser des vacances avec mes enfants. J’étais ravie d’être sur l’eau dans une tenue d’été mignonne, me rappelant qui j’étais avant d’avoir un bébé constamment attaché à ma hanche. Soudain, je fus trempée. Mes vêtements étaient très légers, pourtant il fallait absolument que je me déshabille et que je plonge dans l’océan ! Même si le bateau naviguait dans des eaux infestées de requins, je pensais : Je dois me jeter dans l’eau fraîche immédiatement.
« C’est l’année où tout a commencé à aller de travers », m’a confié une femme. Elle souffrait des symptômes vasomoteurs classiques liés à la dilatation et à la contraction des vaisseaux sanguins (bouffées de chaleur, sueurs nocturnes, palpitations cardiaques), mais elle avait aussi commencé à sentir d’autres changements dans son corps : sautes d’humeur, y compris dépression, anxiété, irritabilité et colère ; sa peau est devenue sèche et grasse à la fois ; troubles du sommeil ; perte de cheveux accompagnée, de manière cruelle, de pilosité faciale ; sécheresse vaginale et problèmes sexuels associés ; perte de libido ; migraines ; brouillard cérébral ; infections urinaires ; troubles gastro-intestinaux ; incontinence ; et même des bourdonnements d’oreilles. Il lui a fallu du temps, à elle et aux médecins, pour comprendre que tous ces symptômes étaient liés à la ménopause.
Le phénomène le plus souvent associé à la ménopause est appelé « bouffées de chaleur ». Elles peuvent être l’un des symptômes les plus gênants à gérer, surtout parce qu’elles semblent survenir aux moments les moins opportuns, souvent déclenchées par le stress.
Mon amie Sarah m’a décrit ses bouffées de chaleur ainsi : « Je passais la nuit à me tourner dans tous les sens dans mon lit, à toucher les draps, m’émerveillant presque de leur chaleur. C’est différent de simplement avoir très chaud en été. Elles sont si intenses et soudaines. Je me sens bien… je me sens bien… et tout à coup, oh mon Dieu, donnez-moi un ventilateur ! Jetez-moi de la glace ! Peu importe si je suis complètement nue en public ! » Elle a résumé la ménopause ainsi : « C’est le moment où on a envie d’arracher ses vêtements en plein milieu de la visite d’une université. »
Je ne compte plus le nombre de femmes à qui j’ai parlé, qui, en pleine réunion professionnelle ou au milieu d’une conversation difficile avec un partenaire, se retrouvent soudain à transpirer abondamment, avec la sensation d’être en plein cours de yoga Bikram alors que tout le monde autour d’elles semble parfaitement à l’aise. La première fois que j’ai eu une bouffée de chaleur, j’ai pensé : Qui a monté le chauffage ? Comme lorsque vous n’arrivez pas à fermer votre pantalon et que vous êtes sûre que la machine à laver l’a rétréci.
Mes sueurs nocturnes étaient fréquentes, même si, en temps normal, je devais m’épuiser à l’exercice pour transpirer. Même maintenant, malgré l’hormonothérapie, il m’arrive encore de me réveiller couverte de sueur, comme si j’avais passé la nuit devant un barbecue. (Des dermatologues m’ont dit que de plus en plus de femmes d’âge mûr viennent dans leur cabinet pour se faire injecter du Botox sous les bras afin d’arrêter la transpiration excessive !)
Une de mes maquilleuses m’a raconté la première fois qu’elle a assisté à la bouffée de chaleur de l’une de ses clientes : « Une actrice était assise sur ma chaise de maquillage et s’est exclamée : “Oh, mon Dieu, ça vient. Ça vient !” Je lui ai demandé : “De quoi tu parles ? Qu’est-ce qui arrive ?” Et elle m’a dit : “Regarde mon visage.” Soudain, sa peau est devenue rouge, et des perles de sueur sont apparues sur sa lèvre supérieure. Elle jouait le rôle principal et portait des vêtements sexy. On lui a apporté de l’eau glacée et on a mis des compresses froides sur son visage jusqu’à ce que ça se calme. »
Les bouffées de chaleur sont causées par des fluctuations hormonales. Le thermostat interne du corps est déstabilisé par la diminution d’œstrogènes, ce qui envoie un signal indiquant qu’il fait trop chaud. Le corps réagit en ouvrant les vaisseaux sanguins, provoquant transpiration et rougeur, généralement pendant quelques minutes intenses.
Il existe des moyens simples et raisonnables pour lutter contre les bouffées de chaleur. Quelques astuces évidentes : superposez vos vêtements pour pouvoir les enlever rapidement quand une bouffée de chaleur surgit, et utilisez des tissus respirants. Assurez-vous de dormir suffisamment et de boire de l’eau. Surveillez ce qui les déclenche et essayez d’éviter les aliments ou boissons qui provoquent des bouffées de chaleur, comme la nourriture épicée, l’alcool ou la caféine (en gros, tout ce qui est sympa). Buvez de l’eau glacée ou appliquez une poche de glace sur votre nuque si vous sentez une bouffée de chaleur arriver. Une de mes amies ne se déplace jamais sans son ventilateur portable qui ressemble à un casque audio. Je sais ce que vous pensez : aucun ventilateur ou poche de glace ne peut me sauver d’une bouffée de chaleur.
Le médicament contre les bouffées de chaleur, le Veozah, est encore assez nouveau à l’heure où j’écris ces lignes, et il est cher, mais il est maintenant prescrit, notamment pour les femmes qui souhaitent éviter de prendre des hormones. Personnellement, je préfère attendre qu’on ait davantage de données sur ce médicament, mais je suis contente de voir que de nouveaux traitements sont développés en réponse aux besoins des femmes. Cependant, un médicament pour les bouffées de chaleur ne traite qu’un seul symptôme, et les bouffées de chaleur ne sont que la partie la plus visible d’un ensemble de symptômes liés à la ménopause.
« Les bouffées de chaleur ne sont vraiment que la partie émergée de l’iceberg », m’a dit la Dr Sharon Malone. (Un clin d’œil ironique, car il n’y a rien de frais ici !) « Nous traitons les bouffées de chaleur, car nous avons découvert qu’elles sont les indicateurs d’un risque accru de maladies cardiovasculaires et peuvent être également un facteur de risque pour la maladie d’Alzheimer.
« Les femmes qui souffrent de bouffées de chaleur sont également plus susceptibles de voir leur sommeil perturbé. Et un sommeil perturbé peut entraîner maladies cardiovasculaires, dépression, irritabilité, et même une prise de poids. Alors, même si nous en rions, les bouffées de chaleur sont le signe avant-coureur de problèmes de santé plus graves et qui peuvent apparaître après la ménopause. Les femmes doivent comprendre que ces symptômes ne sont ni bénins ni drôles. »
Avant d’entrer en ménopause, je ne savais pas qu’il y avait d’autres symptômes à part les bouffées de chaleur, les sueurs nocturnes et les sautes d’humeur. Mais il se trouve que, pendant des années, j’ai souffert de terribles migraines. Elles duraient trois jours, toujours situées derrière mon œil gauche. Parfois, ce n’était qu’une douleur sourde ; d’autres fois c’était complètement handicapant, et la douleur pouvait être déclenchée par n’importe quoi : trop de vin ou de sucre, évidemment, mais aussi le manque d’eau ou de sommeil. Je ne pouvais pas prendre trois jours loin des enfants ou du travail pour me reposer, mais parfois, si je ne prenais pas les bons médicaments dès les premiers signes d’une migraine, elle durait trois jours. Alors je faisais avec, mais c’était dur. Jamais personne ne m’a dit qu’elles pouvaient être liées à la ménopause.
Juste au moment où les migraines se sont améliorées, j’ai commencé à avoir des infections urinaires à répétition. Je devais donc prendre des antibiotiques, qui à leur tour causaient des problèmes gastro-intestinaux. Je suis allée voir mon médecin, qui m’a conseillé de prendre du Metamucil1 et de boire beaucoup d’eau. C’est tout. Il ne m’a jamais dit : « C’est probablement lié à la ménopause, et voici ce que vous devriez faire. »
J’ai donc cherché des solutions à court terme. Quand j’avais vingt ans, j’utilisais des poudres alcalinisantes australiennes qui soulagent la sensation de brûlure des infections urinaires. Des années plus tard, j’ai découvert que ces poudres étaient disponibles en ligne, même sur Amazon, avec des saveurs de canneberge ou de citron, du coup j’en commande parfois. Mais peu importe le nombre de produits que vous testez pour lutter contre les infections urinaires, elles restent extrêmement douloureuses.
 
Un jour, pendant la pandémie, j’étais dans une terrible souffrance à cause d’une infection particulièrement coriace, et aucun des remèdes habituels – jus de canneberge, AZO, Advil – ne fonctionnait. J’ai contacté mon médecin, qui était à un match de baseball. Je pouvais à peine l’entendre à cause du bruit autour de lui. Il m’a dit : « Ce n’est rien, prends cet antibiotique, va le chercher à la pharmacie, et voilà. » J’ai raccroché. C’était la quatrième cure d’antibiotiques qu’on me prescrivait en très peu de temps. J’avais l’impression qu’il me baladait, comme si je me plaignais trop ou que j’étais hypocondriaque. Je me disais : J’ai besoin d’aide. N’est-ce pas ton boulot de me soulager ?
J’ai décidé de changer de médecin et en ai contacté un nouveau lorsque mon visage s’est mis à gonfler à cause d’une réaction allergique à un antibiotique. Je ne savais pas pourquoi c’était arrivé, mais je suspectais soit le médicament qu’il m’avait prescrit, soit un facteur environnemental. Mon analyse de sang a révélé la présence d’Escherichia coli (E. Coli), alors j’ai envoyé au médecin un lien vers un article sur un certain type de nourriture pour chiens qui était liée à cette bactérie. (Combien d’entre nous se perdent dans des recherches sur Internet ?) Il a répondu : « Merci pour cet article intéressant. Vous devriez peut-être faire tester votre chien. »
Avec chaque nouvelle prise d’antibiotiques – et le médecin me disait qu’ils devaient continuer à en changer, car je développais une résistance à chacun d’eux, mon estomac devenait très ballonné. J’avais tellement mal qu’un médecin m’a finalement envoyé faire un scanner de mon estomac. Le radiologue m’a dit que mon intestin était comme un seau rempli sur le point de déborder, et que cet état pouvait être extrêmement dangereux. En gros, j’étais tellement constipée que j’allais exploser. Elvis n’est-il pas mort de ça ? me suis-je dit.
 
Je secoue la tête en repensant à tous les messages échangés avec le médecin : « Buvez beaucoup d’eau », m’a-t-il dit à un moment donné.
Obtenir de l’aide pour mes infections urinaires chroniques a nécessité trois médecins, six traitements d’antibiotiques, un scanner, plusieurs lavements, du Metamucil quotidien, des infections vaginales dues aux antibiotiques, des rapports évités par peur de la douleur, et une tonne de honte – alors qu’il aurait suffi d’un seul médecin formé sur la ménopause et d’un tube de crème à l’œstrogène !
Au cours de ces longs mois d’inconfort intestinal, je me sentais honteuse et frustrée. Il s’est avéré que ces problèmes étaient un autre effet de la ménopause, ce qui est logique, car les hormones affectent pratiquement tout dans notre corps, y compris les bactéries intestinales et la digestion. Encore une fois, il y a tellement peu de formation médicale sur le sujet. J’ai entendu dire que, tout au plus, les médecins reçoivent parfois quatre heures de formation pendant toutes leurs études, peut-être juste une seule conférence à l’école de médecine. Pas étonnant que nous soyons toutes perdues (y compris de nombreux médecins).
Des professionnels de santé plus compétents en matière de ménopause m’ont dit qu’il est possible de prendre une petite dose d’antibiotiques à court terme pour prévenir les infections urinaires, mais qu’il existe d’autres astuces préventives, comme uriner avant et après les rapports sexuels, utiliser de la crème à l’œstrogène plusieurs fois par semaine, et en mettre un peu plus en cas de rapport sexuel imminent. Je voudrais aussi préciser que, même si une femme n’a pas de rapports sexuels, le vagin doit rester humide pour être en bonne santé. La sécheresse vaginale peut également être un facteur d’infection urinaire.
La Dr Kelly Casperson, une urologue réputée de l’État de Washington, voit des patientes pour ce que l’on appelle désormais le « syndrome génito-urinaire de la ménopause » (SGUM), anciennement appelé « symptômes vulvovaginaux de la ménopause ». « Mais mes patientes ne savent pas que ça s’appelle comme ça, a-t-elle dit. Elles viennent me voir parce que “Ça brûle quand je fais pipi.” “Je fuis plus souvent.” “Je vais tout le temps aux toilettes au travail.” Ou bien elles se plaignent d’infections urinaires récurrentes, de douleurs pendant les rapports sexuels, de sécheresse. Et tout cela relève du SGUM. À cause du faible taux d’œstrogènes, vous perdez l’élasticité et l’humidité qui protège les tissus. Nous voyons ces symptômes en cas de périménopause, ainsi que chez les femmes plus âgées. Et les gens ne font pas le lien. J’ai dit à une femme de soixante-dix ans que ses problèmes urinaires étaient liés à la ménopause, et elle m’a répondu : “Mais c’était il y a quinze ans, et je n’ai jamais eu de bouffées de chaleur !” Les gens ne font pas le lien entre les réactions du corps et la baisse des œstrogènes. »
Ce que j’ai aussi compris, c’est que ces symptômes, qui semblent purement physiques, peuvent avoir un impact sur toute votre vie. Par exemple, votre relation amoureuse pourrait souffrir parce que vous êtes tous les deux trop effrayés par la douleur pendant les rapports sexuels et trop embarrassés pour en parler.
Quand j’ai décrit mes infections urinaires fréquentes, la Dr Casperson m’a dit qu’elles étaient courantes chez les femmes de mon âge : « Elles surviennent plus fréquemment autour de la cinquantaine, lorsque nos niveaux d’œstrogènes diminuent, entraînant une augmentation du pH vaginal. Ensuite, notre microbiome change. C’est l’acidité du pH et un microbiome vaginal sain qui protègent la vessie des pathogènes (ou des bactéries) du tractus gastro-intestinal, qui sont normaux dans ce tractus, mais causent des infections lorsqu’ils remontent dans la vessie. Pensez à un vagin en bonne santé comme à un videur de boîte de nuit. Il empêche certains invités de pénétrer dans la zone (les bactéries GI). Avec l’intimité, les fluides et autres invités se mélangent, et c’est pourquoi les infections urinaires sont plus courantes. Donc si vous voulez une bonne soirée, assurez-vous d’avoir un videur en bonne santé ! »
Si vous en avez souvent, comme ce fut mon cas, voici quelques recommandations.
« La première chose à faire est de sortir de ce cycle infections/antibiotiques, m’a dit Kelly Casperson, car la prise d’antibiotiques perturbe le microbiome, ce qui entraîne une nouvelle infection. L’œstrogène vaginal est la solution pour briser ce cycle, et personne ne le sait. » Cela m’aurait en effet certainement épargné beaucoup de souffrance !
« Elles arrêtent d’avoir des rapports sexuels par crainte de déclencher une nouvelle infection urinaire. Puis elles deviennent obsédées par la propreté et commencent à utiliser toutes sortes de produits qui provoquent encore plus d’irritations ! Il existe plusieurs études qui démontrent le rôle de l’œstrogène vaginal dans le traitement des infections urinaires – il réduit le risque de 50 à 60 %, ce qui est assez miraculeux. » Si seulement j’avais su !
Je commence à peine à maîtriser mes problèmes gastro-intestinaux. En écoutant mon corps et ce qui fonctionne pour lui, je sais quand je dois réduire ma consommation de blé, de caféine, d’alcool ou de sucre. Certaines femmes réussissent à guérir leur système digestif grâce à un régime riche en fibres ou en prenant un probiotique quotidien.
Personnellement, je pense qu’il est préférable de rester modéré. Je trouve qu’il est épuisant de suivre des régimes, et la tentation de tricher n’est jamais très loin. Je prends des compléments alimentaires de temps en temps, mais je n’aime pas devoir les prendre tous les jours : ça a tendance à me causer des ballonnements. Je tends donc à ne prendre des compléments que lorsque les choses semblent déséquilibrées. Et je fais de mon mieux pour consommer des aliments fermentés comme de la choucroute, du yaourt probiotique, du kombucha, du miso, du kimchi, et une cuillère quotidienne de vinaigre de cidre de pomme.
Les hormones m’ont aidée là où l’alimentation n’était pas suffisante. (Plus de détails sur l’hormonothérapie aux chapitres 6 et 7 !) Kelly Casperson m’a expliqué : « Si vous ne buvez pas assez d’eau, que vous êtes déshydratée et que vous suivez un régime très inflammatoire, l’œstrogène ne guérira pas tout. L’hormonothérapie n’est qu’une partie de la solution. La quarantaine est vraiment le moment de faire le point : Est-ce que vous faites de l’exercice ? Est-ce que vous essayez de manger sainement ? Est-ce que vous gérez votre stress ? »
« L’un des résultats les plus cruciaux de notre compréhension des symptômes de la ménopause est leur diversité », m’a dit la psychologue sociale Carol Tavris (coautrice avec le Dr Avrum Bluming du livre Estrogen Matters, publié en 20182). « Pas étonnant que les femmes ne fassent pas le lien entre les différents symptômes à la ménopause. Vous avez des douleurs articulaires et musculaires, alors vous allez chez un rhumatologue. Vous avez des palpitations cardiaques, alors vous consultez un cardiologue. Vous êtes déprimée, alors vous consultez un psychiatre. Alors que tout devient plus clair quand on comprend que tout cela fait partie des changements physiologiques dus à la chute des œstrogènes. »
Nous devons aussi parler des palpitations cardiaques, un autre cadeau de la ménopause.
La Dr Casperson m’a raconté : « Je buvais un café dans la salle des chirurgiens, et une de mes amies est entrée – une chirurgienne vasculaire de quarante-huit ans, très cultivée. Elle me dit : “Je vais chez le cardiologue. Mes palpitations cardiaques sont tellement fortes que je préfère ne pas conduire mes enfants à l’école.” Je l’ai revue plus tard, et elle m’a dit : “Le bilan cardiaque est positif. Mon cœur est en excellente santé. Mais il vaut mieux que je renonce à conduire.” Je lui ai dit : “Ça ressemble à la périménopause. Vous devriez essayer des hormones.” Elle est allée voir son médecin, qui lui a prescrit un traitement. Elle est revenue me dire : “Les palpitations ont complètement disparu. Pourquoi mon cardiologue ne m’a-t-il pas parlé de ça au lieu de me dire que tout allait bien ?” On parle d’une femme de quarante ans en pleine santé, qui pensait devoir arrêter de conduire ! »
Je n’arrive pas à croire à quel point le malaise des femmes est souvent ignoré, et combien j’ai moi-même minimisé mes symptômes. C’est pourquoi j’ai appelé ma société Stripes Beauty. Car nous méritons de nous sentir au mieux de notre forme. Plus besoin de se cacher. Il est temps de se sentir bien dans sa peau, fière, et sans s’excuser.
« On ne demande jamais à un homme : “Avez-vous suffisamment mal ?” a poursuivi Kelly Casperson. Contrairement aux femmes. Elles ont dû payer le parking, trouver une solution pour la garde des enfants, prendre un congé pour se rendre chez le médecin – c’est déjà une forme de souffrance. C’est beaucoup d’efforts pour arriver jusque-là. Mais on ne demande jamais à un homme qui se plaint d’être fatigué, ou de dysfonction érectile : “Est-ce que vous souffrez suffisamment pour justifier un traitement ?” »
En résumé, nous n’avons pas à souffrir à cet âge. Nous méritons de nous sentir mieux… voire très bien ! Je sais que j’ai beaucoup parlé de la frustration et de la solitude qu’on ressent à chercher des solutions, mais je dois aussi parler de la satisfaction qu’on ressent à reprendre le contrôle sur son corps.
Ce qu’on devrait vraiment nous dire à propos des bouffées de chaleur, des infections urinaires, et autres inconforts
• Pour lutter contre les bouffées de chaleur : superposez vos vêtements et des tissus en coton. Dormez et hydratez-vous bien.
• Les symptômes vasomoteurs liés à la dilatation et la constriction des vaisseaux sanguins (bouffées de chaleur, sueurs nocturnes, palpitations cardiaques) sont le plus efficacement traités par l’hormonothérapie.
• Le syndrome génito-urinaire de la ménopause (SGUM) est courant, et se manifeste souvent par des fuites urinaires, des infections urinaires fréquentes, une sécheresse vaginale ou des rapports sexuels douloureux. Ce syndrome peut aussi être traité par l’hormonothérapie.
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