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						Avertissement
						Les informations contenues dans cet ouvrage sont fournies à titre 
						exclusivement informatif et éducatif. Elles ne constituent en aucun cas un 
						avis médical, un diagnostic, une prescription ou une recommandation de 
						traitement.
						La lecture de ce livre ne doit pas se substituer à une consultation auprès 
						d’un professionnel de santé qualié, seul habilité à évaluer une situation 
						individuelle, à poser un diagnostic et à proposer une prise en charge adaptée.
						L’auteur décline toute responsabilité en cas d’utilisation, d’interprétation 
						ou d’application inappropriée des informations présentées. Toute décision 
						concernant votre santé doit être prise en concertation avec un médecin 
						ouunprofessionneldesantécompétent.
						En poursuivant la lecture, le lecteur reconnaît avoir été informé que cet 
						ouvrage n’a pas vocation à remplacer une consultation médicale et qu’il 
						doit toujours solliciter l’avis d’un professionnel de santé pour toute question 
						relative à son état de santé.
					
				
			
		
	



	


	
	
	
		
	
	
		
			
				
					
						
					
				
				
				
				
					
						 Avant-propos
						 5
						Avant-propos
						Ça commence presquetoujoursde lamêmemanière.Unefemme pousse la 
						porte de mon cabinet, le visage un peu fermé, le regard inquiet. Elle vient pour 
						un motif esthétique : une injection, un peeling, pour le bas du visage qu’elle 
						trouve relâché depuis quelque temps, ou pour cette graisse abdominale qui 
						résiste à tout depuis des mois. Sur le papier, c’est une consultation de médecine 
						esthétique. Mais dès les premières minutes, la conversation glisse sur autre 
						chose. Elle ne me parle plus de rides ni de contours, mais de fatigue, d’un épui
						-
						sement physique et mental qui ne la lâche plus. Ses nuits sont agitées, son moral 
						au plus bas, elle a l’impression que son cerveau fonctionne au ralenti et que son 
						corps est devenu lourd et lent. Tout lui pèse, tout la fatigue. Et le plus déroutant : 
						cette lassitude ne se dissipe jamais, même après une bonne nuit de sommeil. 
						Elle est venue pour son visage, mais c’est son énergie qu’elle a perdue. Elle ne 
						se reconnaît plus, physiquement comme mentalement.
						C’est en l’écoutant que je comprends que quelque chose de plus profond se joue. 
						Ce que le miroir lui renvoie n’est que la partie visible d’un bouleversement 
						intérieur.
						Claire, 42 ans, cadre dynamique, joggeuse régulière, mange équilibré… mais, 
						depuis quelques mois, sa silhouette change, son ventre s’épaissit, sa peau se 
						relâche. Elle dort mal, se réveille à 3 heures du matin, transpire la nuit. Ce matin 
						encore, elle a pleuré sans raison. Elle est épuisée en permanence.
						Sophie,49 ans,drôle etpétillante en apparence,avoue du bout deslèvresqu’elle 
						évite désormais les rapports avec son mari à cause de douleurs pendant l’acte 
						et de sécheresse vaginale. Elle pense que « c’est l’âge ».
						Nadia, 46 ans, a été mise sous antidépresseurs pour des troubles du sommeil, 
						des douleurs articulaires et un brouillard mental. 
					
				
			
		
	



	


	
	
	
		
	
	
		
			
				
					
						
					
				
				
				
				
					
						6 Énergieillimitée
						Ces histoires, comme celles de beaucoup d’autres femmes, conrment que, bien 
						souvent, la demande esthétique n’est qu’une porte d’entrée. Derrière, il y a un 
						bouleversement hormonal, silencieux mais massif. J’ai compris qu’on ne peut 
						pas restaurer l’éclat d’un visage ou l’énergie d’un corps sans tenir compte de ce 
						qui se joue à l’intérieur, et que, si l’on voulait aider le plus grand nombre — 
						notamment celles qui n’envisageront jamais la médecine esthétique —, il fallait 
						libérer la parole.
						En France, la ménopause reste une zone d’ombre médicale. On en parle peu. 
						Mal. Ou seulement quand les symptômes deviennent très invalidants. Beaucoup 
						de femmes traversent cette période sans repères, confondant les signes qui lui 
						sont liés avec du stress, de la fatigue, de la dépression, ou pensant simplement 
						à la vieillesse. Lesmédecins eux-mêmes ne font pas toujours le lien, par manque 
						de formation ou à cause de croyances persistantes (avec l’avancée en âge, 
						 
						on dormirait forcément moins bien, on perdrait inévitablement notre libido, on 
						serait moins dynamique…). Par manque de temps, aussi. Résultat : des années 
						d’errance, des traitements inadaptés et un sentiment d’isolement profond.
						Ce livre est né pour combler ce vide.
						Il n’est ni un manuel technique ni une simple compilation d’astuces. C’est un 
						guide complet, qui vous orira :
						 
						•
						des explications scientiques, pour comprendre enn ce qui se joue dans 
						votre corps ;
						 
						•
						un grand test pour cibler votre problématique et établir un prol qui 
						permettra de personnaliser votre lecture et d’accompagner votre parcours 
						médical auprès des professionnels de santé qui vous suivent ;
						 
						•
						des solutions concrètes, médicales et naturelles, pour agir selon vos choix 
						et vos contraintes ;
						 
						•
						des ches pratiques complètes, comme une ordonnance à suivre pour 
						prendre votre santé en main et mieux vous orienter dans votre parcours 
						médical.
						Nous parlerons énergie, mais aussi bouées de chaleur et insomnies, peau, 
						silhouette, sexualité, tonus musculaire, humeur, mémoire, santé cardio-
						vasculaire, os, métabolisme… Car tout est lié.
						Commentutilisercelivre
						Vous pouvez le parcourir du début à la n, pas à pas, pour avoir une vision 
						exhaustive de la chute hormonale (dès la périménopause et jusqu’à la post-
						 
						ménopause), pour comprendre les réactions en chaîne dans le corps et l’esprit. 
						Vous pouvez aussi l’ouvrir là où vous en avez besoin : comprendre un symptôme, 
						explorer un traitement, trouver une stratégie de mieux-être…
						Grâce au test, vous pourrez conrmer le lien entre votre épuisement et les bou
						-
						leversements hormonaux ; munie de votre prol, vous pourrez personnaliser 
						votre lecture et les conseils de cet ouvrage pour y faire face.
					
				
			
		
	



	


	
	
	
		
	
	
		
			
				
					
						
					
				
				
				
				
					
						 Avant-propos
						 7
						L’essentiel, c’est que ce livre devienne un outil vivant, à adapter à votre histoire 
						et à partager.
						Ce que je tiens à vous dire dès maintenant
						Bouleversements hormonaux, ménopause, ce n’est pas une n. C’est une tran
						-
						sition, un moment pour reprendre votre santé, votre énergie, votre corps en 
						main. Avec les bonnes informations et les bons outils, elle peut être le début 
						d’un nouveau chapitre. Et je suis là pour vous aider à l’écrire.
					
				
			
		
	



	


	
	
	
		
	
	
		
			
				
					
						
					
				
				
				
				
					
						8
					
				
				
					
						V
						ous avez sans doute déjà entendu cette phrase, ou vous vous la 
						répétez vous-même : « C’est l’âge. » On vous dit que la fatigue, 
						les nuits hachées, ce brouillard mental qui s’installe font partie 
						des choses qu’il faut accepter après 40 ans. Vous avez peut-être fini 
						par y croire.
						Ce n’est pas l’âge, et ce n’est pas dans la tête. C’est la biologie, et ça 
						s’explique.
					
				
			
		
	



	


	
	
	
		
	
	
		
			
				
					
						
					
				
				
				
				
					
						 Avant-propos
						 9
					
				
				
					
						partie1
						Pourquoi 
						 
						vousavez 
						perduvotre 
						énergie
					
				
			
		
	



	


	
	
	
		
	
	
		
			
				
					
						
					
				
				
					
						
							
						
						
						
					
				
				
					
						fatigue, déprime 
						 
						ou… chute hormonale ?
						Ce chapitre entier constitueun grand test. Inspirédu jeu de rôle, il vous 
						place pendant une journée dans la peau d’une personne en chute 
						 
						hormonale,utilisantlerécitàladeuxièmepersonnepourvouspermettre 
						de mieux vous reconnaître quand les symptômes sont invisibles et les 
						sensations diffuses : vous n’avez parfois même pas conscience que ce 
						qui se joue ne se passe pas uniquement dans votre tête, que derrière 
						 
						ces signesquevouspercevezàpeine,quevousprenezpourautrechose 
						(de la fatigue, de la dépression, une hypersensibilité, le relâchement de 
						l’âge),secachepeut-être b
						i
						enlachutehormonale…
						Le but de ce test est d’ouvrir votre vision, d’envisager la cause hormonale 
						etdeposerlespremiersmotssurvotreexpérience.Lisezles descriptions 
						etcochezlescases quivouscorrespondent…
						Unjour,lesentimentdeneplusvousreconnaître…
						Vous ouvrez les yeux. Il est encore tôt. Vous regardez le plafond, 
						familier, de votre chambre, la lumière du jour ltre à travers les volets. 
						Rien ne semble avoir changé, et pourtant quelque chose cloche.
						 
						○
						Vous ressentez une lourdeur inhabituelle, un malaise discret mais 
						tenace
						.
						 
						○
						Vous vous redressez dicilement, le corps engourdi comme après un vol 
						long-courrier.
						 
						○
						Vous posez les pieds au sol. Vos gestes sont lents, comme si vous deviez 
						les commander un par un.
						 
						○
						Vous traversez le couloir, encore à moitié endormie. Pas malade, non, 
						mais pas bien non plus. Vous vous regardez dans le miroir 
						 
						et il y a, dans ce reet, une étrangeté. Une expression diérente. 
						 
						Les traits relâchés, le teint terne, les yeux cernés. Une image oue 
						 
						devous-même.
						Il n’y a pas eu de traumatisme, pas d’accident, pas de maladie. Juste 
						 
						ce décalage soudain entre ce que vous êtes et ce que vous ressentez. 
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						Et, plus troublant encore, personne ne semble s’en être rendu compte, 
						pas même vous, jusqu’à ce moment.
						Qu’est-ce qui se passe réellement ?
						La ménopause est un trouble silencieux. Un glissement progressif. 
						 
						Une alerte que seul votre corps perçoit. Le début d’un tsunami intérieur ; 
						pas une vague spectaculaire, mais une montée lente, invisible, et pourtant 
						implacable…
						Rien ne va plus, tout est brouillé
						Vous tentez de reprendre le l. Vous buvez votre café, cochez les cases 
						de votre matinée. En apparence, tout est normal. Pourtant, chaque 
						action vous demande un eort disproportionné. Ce que vous faisiez 
						automatiquement réclame aujourd’hui de vous un eort.
						 
						○
						Prendre une décision vous coûte.
						 
						○
						Vous oubliez ce que vous veniez chercher en entrant dans une pièce.
						 
						○
						Vos émotions sont déréglées. Vous vous surprenez à pleurer devant 
						 
						une publicité ou à crier pour un détail.
						Une petite voix vous soue : « Ce n’est pas toi. » Vous commencez 
						 
						à douter. Est-ce le stress ? Le surmenage ? Un trouble anxieux ?
						Vous avez toujours su écouter votre corps, mais cette fois, les messages 
						sont brouillés. Tout se dérègle par petites touches, comme une machine 
						bien huilée qui se mettrait à grincer sans jamais vraiment s’arrêter.
						Qu’est-ce qui se passe réellement ?
						Le premier signe est paradoxalement le plus dius : la sensation 
						 
						que plus rien ne tourne vraiment rond, car la ménopause touche tous 
						 
						les systèmes du corps et de la psychologie.
						Unefatigued’unautregenre
						Il y a la fatigue classique, celle que l’on connaît tous après une mauvaise 
						nuit, une semaine chargée, un sprint émotionnel. Et puis, il y a cette 
						fatigue-là. Une fatigue qui vous traverse de part en part, sans cause 
						apparente.
						 
						○
						Vous avez dormi, mais pas aussi bien qu’avant, et votre corps refuse 
						 
						de démarrer. Désormais, il vous faut un temps inni pour émerger, 
						comme si l’énergie vitale avait déserté vos cellules.
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						Vous vous réveillez plus épuisée que la veille. Une sorte d’usure interne. 
						Vous vous sentez même parfois inutile. Le simple fait de penser 
						 
						à la journée vous donne envie de retourner sous la couette.
						 
						○
						Vous compensez : cafés à la chaîne, douches froides, sport, vitamines. 
						Rien n’y fait. Pourtant, il faut bien tenir le rythme, le monde ne s’adapte 
						pas à votre baisse de forme. Vous continuez à avancer, comme on 
						progresse dans une mer agitée, les jambes coupées par les vagues. 
						Jusqu’àl’eondrementsilencieux.
						Qu’est-ce qui se passe réellement ?
						Ce n’est pas juste un manque de sommeil, c’est une perte de tonus, 
						 
						une absence de vitalité et d’envie. Cette fatigue hormonale n’est pas 
						 
						une faiblesse : c’est un dysfonctionnement énergétique profond. 
						 
						Eneet,leshormones(notammentlesœstrogènes)jouentunrôleclé 
						 
						dans le métabolisme, la production d’énergie cellulaire, l’équilibre 
						neurochimique. Lorsqu’ils commencent à uctuer, tout l’organisme 
						 
						en pâtit… mais aucun médecin n’en parle clairement. Ce type de fatigue 
						n’est pas reconnu, pas visible.
						Lesommeildevientunennemi
						 
						○
						Le soir, le sommeil ne vient pas.
						 
						○
						Quand il vient, il vous lâche en pleine nuit, à 2 h 47.
						 
						○
						Vous tournez, vous vous retournez, vous débattez contre vos pensées 
						 
						qui tournent en boucle. Et vous savez déjà que le réveil sera violent, 
						 
						que la journée commencera sans que vous n’ayez jamais ni la précédente.
						 
						○
						Parfois, vous dormez « en pointillé », d’un sommeil instable, 
						 
						sans profondeur. D’autres fois, vous vous réveillez dans un bain 
						 
						de sueur, le cœur battant, les draps trempés.
						Qu’est-ce qui se passe réellement ?
						C’est une conséquence directe de la désorganisation hormonale. 
						 
						La progestérone, qui favorise l’endormissement, commence à chuter. 
						 
						Les œstrogènes, qui régulent la température et l’humeur, deviennent 
						capricieux. Et la mélatonine, votre précieuse hormone du sommeil, 
						 
						suit le même destin chaotique. Le résultat ? Un sommeil fragmenté, 
						 
						peu réparateur, qui amplie votre fatigue.
					
				
			
		
	



	


	
	
	
		
	
	
		
			
				
					
						
					
				
				
					
						
							
						
						
						
					
				
				
					
						Lecorpssetransformeensilence
						 
						○
						Vous ressentez des tensions diuses, des douleurs inhabituelles 
						 
						dans les épaules tout d’abord, puis dans le bas du dos, les hanches, 
						 
						les genoux, les seins… Chaque jour, un point diérent semble tirer, peser, 
						gêner. Vous mettez ça sur le compte du stress, de votre position durant 
						 
						le sommeil, d’un mauvais matelas. Et si c’était une bromyalgie ? 
						 
						Vous vous inquiétez.
						 
						○
						Vos règles deviennent imprévisibles : un mois, trop longues, le mois 
						suivant,absentes.Ellesarriventsansprévenir,outraînent 
						 
						en longueur. Le corps ne suit plus de logique.
						 
						○
						Votre peau devient sèche, irritable.
						 
						○
						Vos cheveux tombent un peu plus.
						 
						○
						Votre ventre gone sans que vous ayez mangé diéremment.
						Tout cela, vous le vivez dans un silence intérieur. Vous serrez 
						 
						les dents. Vous avez appris à ne pas trop vous écouter, ne pas vous 
						plaindre. Mais vous ne comprenez pas.
						Qu’est-ce qui se passe réellement ?
						Avec les changements hormonaux de la ménopause, le corps entre 
						 
						en turbulence bien avant l’arrêt dénitif des règles. Il ne s’agit pas d’un 
						vieillissement linéaire, mais d’une mutation soudaine et désordonnée, 
						comme un système qui perd son équilibre, cherche une nouvelle 
						conguration… sans notice.
						Le mental ne suit plus
						 
						○
						Vous commencez une phrase… et vous oubliez ce que vous vouliez dire.
						 
						○
						Vous ouvrez une application sur votre téléphone, mais impossible 
						 
						de vous souvenir pourquoi.
						 
						○
						Vous lisez la même ligne trois fois sans en retenir un mot.
						Ce ne sont pas de simples oublis. C’est un brouillard mental, un ou 
						cognitif, une lenteur inattendue. Vous avez peur. Peur d’un trouble 
						neurodégénératif, d’une dépression (il paraît que c’est commun vers 
						50 ans), d’un burn-out. Vous vous demandez ce qui cloche. Et personne 
						ne vous dit que ce ou-là est un classique de la périménopause.
					
				
			
		
	



	


	
	
	
		
	
	
		
			
				
					
						
					
				
				
					
						
							
						
						
						
					
				
				
					
						Qu’est-ce qui se passe réellement ?
						Les œstrogènes sont aussi des médiateurs neurologiques. 
						 
						Ils inuencent la mémoire, la concentration, la vitesse à laquelle on traite 
						l’information. Leur chute progressive agit comme un voile entre vous et le 
						monde. Le plus cruel, c’est que ce brouillard n’est pas visible de l’extérieur. 
						On vous trouve normale, fonctionnelle. On ne comprend pas vos hésitations, 
						vos absences, votre lenteur soudaine et vos sautes d’humeur. Alors vous 
						vous jugez. Vous vous comparez à celle que vous étiez il y a deux ans. 
						 
						Et vous perdez conance.
						Unehypersensibilitésensorielleetémotionnelle
						 
						○
						Le moindre bruit vous agresse.
						 
						○
						Une remarque, même anodine, vous traverse comme une lame. 
						 
						Vous pleurez pour un rien. Vous explosez sans raison. Puis vous vous 
						 
						en voulez. Vous vous excusez. Vous vous repliez.
						 
						○
						Vos émotions ne vous obéissent plus. Elles débordent et vous submergent. 
						Vous êtes en surréaction permanente, sans comprendre pourquoi. Une 
						femme raconte un drame à la radio et vous ressentez tout physiquement, 
						comme si vous l’aviez vécu. Un enfant vous interrompt, et c’est la colère 
						qui fuse, sans frein, sans raison.
						Qu’est-ce qui se passe réellement ?
						Le système hormonal agit en sourdine sur le système nerveux central, 
						 
						qui pilote les émotions. En périménopause, le seuil de tolérance diminue. 
						 
						Ce n’est pas un manque de maîtrise de soi. Ce n’est pas une fragilité 
						 
						de caractère. C’est une réactivité neurochimique accrue, comme si vos 
						ltres sensoriels et émotionnels avaient sauté, vous laissant exposée, à vif, 
						sans protection.
						Le plus dur ? Les autres ne comprennent pas. On vous juge « susceptible », 
						« à eur de peau », « trop tendue ». On vous conseille de vous détendre. 
						 
						Et vous, vous vous demandez si vous n’avez pas vraiment un problème. 
						Encore une fois, vous doutez de vous…
						Le reet qui vous trahit
						 
						○
						Vous pensiez bien vous connaître mais, dans le miroir, c’est comme si 
						une autre personne vous regardait.
						 
						○
						Les traits sont plus tirés. Les cernes plus sombres. Le teint plus gris. 
						 
						Le sourire un peu gé.
					
				
			
		
	



	


	
	
	
		
	
	
		
			
				
					
						
					
				
				
					
						
							
						
						
						
					
				
				
					
						 
						○
						Pas de rides nouvelles, pas de transformation radicale. Juste… 
						 
						un changement dius, dicile à nommer, mais impossible à ignorer.
						 
						○
						Vous testez des crèmes, vous changez de fond de teint, mais la lumière 
						n’accroche plus pareil. Votre peau ne réagit plus comme avant.
						 
						○
						Vos vêtements vous serrent, vous vous sentez gonée, un peu plus tassée, 
						moinsdynamique.
						Tout est subtilement modié. Vous ne vous reconnaissez plus. Et ce 
						décalage crée un malaise profond. Une dissonance entre l’image de soi 
						etleressenticorporel.Cemiroir,sanslevouloir,devient 
						 
						le témoin d’un passage que vous n’avez pas anticipé.
						Qu’est-ce qui se passe réellement ?
						La ménopause esthétique, ce n’est pas seulement une question de rides. 
						C’est un sentiment d’étrangeté face à soi-même. Et personne ne vous avait 
						dit que ça pouvait commencer aussi tôt, ni que ce trouble identitaire pouvait 
						êtreaussibouleversant.
					
				
			
		
	



	


	
	
	
		
	
	
		
			
				
					
						
					
				
				
					
						
							
						
						
						
					
				
				
					
						OUVRONS LES YEUX !
						Ce qui se passe quand on ignore 
						 
						la raison de ces symptômes
						Àforced’additionnerlessymptômessansexplication,vouscommencez 
						àdouterdevotrepropreperception.Est-cequevousexagérez ?Est-ce 
						que vous vous laissez aller ? Est-ce que c’est juste la vie, l’âge, le stress ? 
						Vous hésitez à consulter, de peur d’être jugée. Vous cherchez des 
						réponsessurInternet,maisriennecolleexactement.Tropvague.Trop 
						contradictoire.
						… quand les médecins restent silencieux
						Et puis, un jour, vous franchissez le pas. Vous en parlez à votre médecin. 
						Mais il balaie vos propos d’un revers de la main. « C’est la fatigue », « Ce 
						sont les enfants », « Peut-être un petit coup de déprime ? » Et le pire : « ça 
						va passer. » Là, quelque chose se brise. Parce que vous vous rendez 
						compte que vous êtes seule à prendre au sérieux ce que vous vivez. Le 
						doutes’installeprofondément :c’estlemédecinquandmême,ilsaitde 
						quoiilparle,ilaaccompagnétellementdefemmesdevotreâge !Vous 
						vous mettez à croire que le problème vient de vous. Et pourtant, au fond, 
						vous savez. Vous savez qu’il y a un avant et un après. Que votre corps 
						essaie de vous dire quelque chose. Que ce n’est pas juste dans votre 
						tête.
						… quand le silence des autres nous fait taire
						Vous regardez autour de vous. Vos amies ne disent rien. Certaines 
						semblentallerbien.D’autreslaissentéchapperuneremarque,une 
						allusion,maispersonneneparlevraiment.Personnenenommeceque 
						vous vivez. Ce silence vous étonne, puis vous comprenez : elles non plus 
						ne savent pas. Ou elles ont honte. Ou elles n’ont pas les mots.
						Votre mère ne se souvient plus. « À mon époque, on n’en faisait pas tout 
						un plat. » Elle ne vous aide pas. Elle ne vous rassure pas. Et vous, à force 
						de nepasêtre entendue,vouscessezdeparler, vousminimisez,vous 
						camouflez. Vous encaissez. Et ce silence vous enferme chaque jour un 
						peu plus.
						 
					
				
			
		
	



	



	
	
	
		
	
	
		
			
				
					
						
					
				
				
					
						
							
						
						
						
					
				
				
					
						Vous avez coché un certain nombre de ces cases ?
						Ce n’est pas un hasard, et ce n’est certainement pas le signe d’une fragilité ou 
						d’une faiblesse personnelle. C’est un faisceau de signaux cohérents, qui pointent 
						tous vers la même origine : une chute hormonale qui a commencé à agir bien 
						avant que vous n’ayez pensé à la nommer. 
						Bien sûr, ce test n’est pas un diagnostic. Seule une évaluation médicale, avec un 
						bilan hormonal adapté, peut conrmer ce qui se joue précisément dans votre 
						corps.Néanmoins, s’ilvous a permis de reconnaître, noir sur blanc, ce que vous 
						ressentiez confusément depuis des mois, parfois des années, il a rempli son 
						rôle. La suite de ce livre va vous montrer, mécanisme par mécanisme, pourquoi 
						votre énergie vous a échappé et comment, concrètement, il est possible de la 
						retrouver.
						Le mot qu’on n’ose pas dire :
						Il y a un mot, un seul, qui pourrait relier tous ces symptômes, mais on ne le 
						prononce presque jamais, ou alors à contretemps, trop tard. Ce mot, « périmé
						-
						nopause », beaucoup le découvrent lorsqu’elles sont en pleine tempête alors 
						qu’il devrait être enseigné dès leurs 35 ans. La périménopause, c’est le déséqui
						-
						libre hormonal progressif qui précède la ménopause. Cela peut durer plusieurs 
						années. Cela commence parfois très tôt (voir p. 38, Périménopause, ménopause, 
						post-ménopause: oùenêtes-vous?). Et cela bouleverse tout : humeur,sommeil, 
						cognition, désir, énergie, silhouette, peau, rapport à soi.
						Mais ce mot est tabou et un peu abstrait. Il évoque la vieillesse, la n de la fertilité, 
						la perte d’attractivité. Alors on l’évite et, tant qu’il n’est pas posé, on cherche des 
						causes ailleurs, on se perd en conjectures, en examens inutiles, en médicaments 
						inadaptés. Nommer, c’est commencer à sortir du brouillard. Ce n’est pas une 
						étiquette médicale. C’est une clé de compréhension. Une façon de dire : « Ce que 
						jevis a unnom. Jene deviens pas folle. Jetraverseune transitionhormonale 
						majeure. »
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						Vous n’êtes pas seule, ce n’est pas dans votre tête !
						Ce que vous ressentez est réel. Ce que vous traversez n’est pas imaginaire. Ce 
						n’est pas une crise passagère, ni un problème de personnalité. Ce n’est pas non 
						plus une pathologie. C’est une étape hormonale normale, physiologique, uni
						-
						verselle…maislargementméconnueetminimisée.
						Fatigue extrême. Sommeil haché. Hypersensibilité. Perte de repères. Change
						-
						ments corporels subtils mais déstabilisants. Et partout, le même silence. Le 
						même isolement. Le même vide d’information. Ce mutisme collectif, ce vide 
						culturel, cette absence de transmission féminine sur la périménopause est une 
						violencedouce,maisprofonde.Onn’éduquepaslesfemmesàcetteétapede 
						leur vie. On ne leur donne pas de carte. On ne leur dit même pas qu’un voyage 
						commence. « Ça va passer… »
						Avant mêmedeproposer des outils, ilfautreconnaîtrel’existence delatempête, 
						de ce tsunami hormonal silencieux qui bouleverse en profondeur. Vous n’êtes 
						pas folle. Vous n’êtes pas seule. Non, ce n’est pas dans votretête. C’est dans votre 
						corps. Et on va enn en parler.
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						20
						 Pourquoi vous avez perdu votre énergie
						L
						a ménopause correspond, par dénition, à l’arrêt dénitif des règles, 
						conrmé après douze mois consécutifs sans menstruations, en l’absence 
						d’autre cause médicale. La périménopause, qui précède cette étape, est 
						une période de transition caractérisée par d’importantes uctuations hormo
						-
						nales. Ce sont précisément ces variations, plus encore que la seule baisse des 
						hormones, qui crée des symptômes sur tous les plans : dans le corps, dans la 
						tête, dans l’identité…
						Cequisepassedanslecorps
						La périménopause et la ménopause s’accompagnent de profondes modications 
						hormonales qui inuencent bien plus que le cycle menstruel. Elles peuvent avoir 
						des répercussions sur le métabolisme, le sommeil, la composition corporelle, 
						le cerveau, les muscles, les os, la peau ou encore le système cardiovasculaire. 
						Mieux comprendre ces mécanismes permet de donner du sens aux symptômes 
						que vous ressentez et d’identier ensuite les solutions les plus adaptées.
						L’énergiecellulaires’effondre
						Onparle souventd’un déséquilibre hormonal, comme si toutpouvait serésumer 
						à un taux d’œstrogènes en chute libre. Ce que l’on comprend mal, c’est que cette 
						chute hormonale brutale agit comme une onde de choc bien au-delà du système 
						reproducteur. Elle frappe jusqu’au cœur même de nos cellules. Là où se joue 
						l’énergie. La vitalité. L’équilibre.
						Ce que les patientes décrivent (cette fatigue inexpliquée, ce manque d’élan, ce 
						brouillard qui s’épaissit dans le corps et dans la tête) correspond souvent à un 
						phénomènecellulaireprofond :unealtérationdufonctionnementmitochon
						-
						drial. Les mitochondries, ces minuscules organites nichés dans chaque cellule, 
						sont nos véritables centrales énergétiques. Et elles ont besoin d’un environne
						-
						menthormonalstablepourfonctionnercorrectement.
						Quand les œstrogènes chutent, leur biogenèse ralentit, leur fonctionnement se 
						dérègle. Résultat : les cellules produisent moins d’énergie (ATP, voir glossaire), 
						le stress oxydatif augmente et la vulnérabilité aux signaux inammatoires 
						s’accroît. Le corps tourne au ralenti, même si l’on continue à avancer. Cette lente 
						désorganisation mitochondriale n’est pas qu’une théorie. Elle s’observe dans 
						les tissus, elle se mesure. Elle explique, en partie, la sensation d’épuisement 
						profond, les douleurs diffuses, les troubles cognitifs et la prise de poids 
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						abdominale, sans excès alimentaire particulier. Ce n’est pas une question de 
						volonté. C’est une question d’énergie cellulaire qui ne circule plus.
						Ce déséquilibre aecte aussi le microbiote intestinal, qui est en lien étroit avec 
						les mitochondries. L’axe intestin-hormones-énergie est aujourd’hui largement 
						documenté, et l’on sait que, quand ce dialogue se dégrade, c’est toute la vitalité 
						métabolique qui s’eondre. Heureusement, la recherche avance.
						La résistance à l’insuline et les kilos s’installent
						Avec la ménopause, un phénomène insidieux se met en place : la résistance à 
						l’insuline. Cette hormone, normalement chargée d’aider les cellules à capter le 
						glucose sanguin pour l’utiliser comme carburant, devient moins ecace. Les 
						cellules ne répondent plus aussi bien, et le sucre reste en circulation plus long
						-
						temps.Ilestalorstransformé en graisse par l’organisme, principalementau 
						niveau abdominal. Ce phénomène peut survenir même avec des bilans sanguins 
						normaux (il faut des analyses comme le HOMA
						1
						pour la mettre en évidence), ce 
						qui renforce le sentiment d’incompréhension chez les femmes concernées. La 
						prise de poids s’installe sans excès alimentaire, sans changement d’habitudes, 
						souvent 3 ou 4 petits kilos superus, parfois plus… Au début, les médecins 
						peinent à faire le lien, d’où la culpabilité : on se croit responsable.
						Le taux de cortisol et le stress explosent
						Le cortisol, l’hormone du stress, joue un rôle central dans ce bouleversement. 
						Lorsqu’il est produit en excès de manière chronique — ce qui est fréquent en 
						période de transition hormonale, avec la fatigue, les douleurs, les responsabilités 
						familiales et professionnelles —, il favorise le stockage de la graisse viscérale, 
						accentue la fonte musculaire et perturbe profondément le sommeil. Le cercle 
						est vicieux : moins on dort, plus le cortisol augmente ; plus il augmente, plus il 
						freine la perte de poids, provoque des fringales, des troubles digestifs et des 
						troubles du moral. Ce n’est plus seulement un stress émotionnel, c’est un stress 
						physiologique constant, un stress chronique.
						Lesmusclesfondent
						La perte musculaire, ou sarcopénie, est un des phénomènes les plus méconnus 
						dela ménopause, undes grands éaux (pourne pas dire le plus grand) du 
						vieillissement en général. Peu spectaculaire à l’œil nu, elle est pourtant ressentie 
						avec acuité : une perte de tonicité, une sensation de mollesse corporelle, un 
						aaissement progressif. Les œstrogènes protégeaient le tissu musculaire. Leur 
						déclinprécipitesafonte.
						Or, le muscleestnotre réservoir énergétique,notre armaturefonctionnelle, 
						notre atout contre les chutes et contre les fractures. En eet, le muscle squelet
						-
						tique est le principal consommateur de glucose de l’organisme (il réalise à lui 
						seul 70 à 80 % de la captation insulinodépendante du glucose après le repas). 
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						 Pourquoi vous avez perdu votre énergie
						
							Chaque kilogramme de masse musculaire perdu dégrade donc la tolérance 
							glucidique et fait glisser le métabolisme basal vers le bas. La femme qui prend 
							du poids à la ménopause sans changer son alimentation n’a pas un problème 
							de volonté, elle a un problème de composition corporelle.
							Sur le plan fonctionnel, le muscle est l’armature qui maintient la posture, sta
							-
							bilise les articulations, absorbe les contraintes mécaniques et permet les gestes 
							de la vie quotidienne. Sa dégradation progressive commence dès 35 ans à raison 
							de 1 à 2 % de masse musculaire perdue par an, et elle s’accélère nettement à la 
							ménopause sous l’eet combiné de la chute œstrogénique, de la résistance 
							anabolique
							2
							et de la sédentarité. Ce n’est pas un vieillissement inévitable. C’est 
							un processus modiable, à condition d’intervenir tôt.
							Sur le plan osseux, la contraction musculaire génère des contraintes sur l’os 
							qui maintiennent la densité minérale osseuse. Un muscle faible, c’est un 
							 
							os moins stimulé, moins dense, plus fragile. La sarcopénie est ainsi un facteur 
							de risque de fracture, au même titre que l’ostéoporose. Les deux conditions 
							coexistent fréquemment sous le terme de « sarco-ostéoporose ». La fracture du 
							col du fémur n’est pas un accident, c’est l’aboutissement d’une dégradation 
							silencieuseetprévisible.
							La diminution musculaire a des conséquences majeures.Ce n’estpas une 
							question d’esthétique, c’est une question de santé et de qualité de vie.
							Les os sont plus fragiles (ostéopénie et ostéoporose)
							L’os, lui aussi, se fragilise dans le silence. La baisse des œstrogènes accélère la 
							perte osseuse, souvent sans symptômes. La densité minérale baisse doucement, 
							jusqu’à parfois provoquer une fracture (souvent le premier signe révélateur). 
							Ce processus peut commencer dès la périménopause.
							Le squelette est notre socle silencieux, et il est trop souvent oublié dans les 
							parcours de soins.
							La qualité de la peau se détériore
							La peau est profondément modiée par la ménopause. Elle perd de son élasti
							-
							cité : les bajoues apparaissent, la jawline (ligne de la mâchoire) s’eace. La peau 
							devient plus ne, plus vulnérable, et elle perd de son épaisseur. Elle perd éga
							-
							lement de son éclat : le teint se ternit, la microcirculation ralentit, des taches 
							apparaissent.
							Les broblastes, cellules productrices de collagène et d’élastine, responsables 
							de la souplesse et de l’épaisseur cutanées, étaient stimulés par les œstrogènes. 
							Le ralentissement de ces derniers entraîne un relâchement cutané, des rides 
							plus marquées, une perte de densité visible. Là encore, ce n’est pas une question 
							de soin cosmétique, c’est une transformation hormonale profonde.
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							L’INFO EN +
							Le choc de l’image de soi
							Pourcertainesfemmes,lemiroirdevientundéclencheurdecriseidentitaire. 
							Le reflet ne correspond plus à la sensation intérieure d’être encore jeune, 
							vivante, désirable. Certaines disent : « Ce n’est plus moi. » D’autres : « Mon reflet 
							m’agresse. » Ou encore : « Je me sens transparente. » Ce n’est pas de la 
							coquetterie, c’est une perte de repères corporels, et elle est rarement prise au 
							sérieux par le corps médical et par l’entourage.
							Le corps en surchauffe, avec à la clé sueurs  
							et bouffées de chaleur
							Les bouées de chaleur sont brutales : montées soudaines de température, 
							vagues de sueur, cœur qui s’emballe. La nuit, elles réveillent, trempent les draps, 
							empêchent tout sommeil réparateur. Certaines patientes dorment sur le carre
							-
							lage, posent une serviette sur leur oreiller, multiplient les ventilateurs. Toutes 
							sont épuisées, car à ces épisodes s’ajoutent les insomnies intrinsèques à la 
							ménopause : endormissement dicile, sommeil fractionné, réveils précoces. 
							La fatigue devient un mode de vie.
							Quand les œstrogènes chutent, certains neurones qu’ils régulaient deviennent 
							hyperactifs, déclenchant en eet une réponse de refroidissement massive et 
							disproportionnée au moindre écartthermique. C’est une reconguration neuro-
							endocrinecentrale.
							« J’ai ni allongée sur le carrelage, nue, 
							 
							à 3 heures du matin. C’était la seule surface fraîche. 
							 
							Mon mari a cru que je devenais folle. » 
							 
							Caroline
							Desdouleursdiffuses
							Une grande partie des femmes ménopausées rapportent ressentir des douleurs 
							musculaires (sensationde courbature permanente), articulaires(genoux, 
							hanches, épaules), souvent confondues avec l’arthrose, et tendineuses (douleurs 
							bilatérales aux poignets ou aux coudes).
							Les examens sont normaux, les médecins restent perplexes, mais le vécu est 
							réel. Le corps devient douloureux sans raison apparente. La plainte est souvent 
							disqualiée. C’est un des symptômes les plus diciles à appréhender.
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