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« La vie est un système instable où à chaque instant

l’équilibre se perd et se reconquiert (…).

La loi de la vie, c’est de changer. »

Simone de Beauvoir, La Vieillesse
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Préface

Élisa Gallois

Créatrice de contenus, autrice et fondatrice de la marque Maison Sauge

Ménopause, ce mot longtemps peu entendu qui résonnait en moi comme un truc qu’avait évoqué, un jour, ma mère et dont je me souciais si peu, un truc inintéressant de vieux à mettre dans la même valise « fourre-tout » que d’autres mots aux résonances peu réjouissantes comme arthrite, rhumatismes et hémorroïdes. Le truc gênant qui faisait qu’immédiatement je roulais les yeux de côté en changeant de conversation.

Il faut dire qu’à l’époque où je l’ai entendu pour la première fois, j’avais intégré que l’on ne parlait pas de ses règles, alors évoquer l’arrêt de ses règles…

Et puis vous savez, la vieillesse, l’âge qui passe, j’ai longtemps cru que c’était quelque chose qui ne pouvait m’atteindre, un mal réservé à nos parents, de toute façon trop pénibles pour mériter autre chose : après tout, ils avaient plus de 45 ans, ne couchaient forcément plus ensemble, qu’avaient-ils donc à nous apprendre d’intéressant ?

Le temps a passé sans que jamais je n’entende ce mot à nouveau. J’ai longtemps été jugée trop jeune, avec un physique d’éternelle enfant, si bien que lorsque j’ai eu enfin l’âge et le physique qu’il fallait pour des postes à responsabilités je ne me suis souciée de rien d’autre, ignorant que cette fenêtre allait immanquablement se rapetisser.

Et puis, un jour, j’ai reçu un paquet d’une agence avec laquelle je travaille – on me fait régulièrement parvenir des ­nouveautés afin que je les essaie et que j’en parle si les produits me conviennent… À l’intérieur, toute une gamme « spéciale périménopause » de soins pour la peau.

Je crois qu’à cet instant j’ai reçu la pire des gifles, comme une insulte jetée en plein visage.

J’avais 44 ans et je me suis dit : « De quel droit ? » De quel droit m’envoie-t-on des produits en rapport avec quelque chose dont je suis encore si éloignée ? De quel droit me traite-t-on ainsi de vieille, me parle-t-on de mon intimité et de mes règles ?

Et surtout, que signifie ce terme vraiment bizarre de périméno­pause ?

J’ai laissé tomber le paquet aux oubliettes, je n’ai pas remercié l’agence (quelle malpolie), je n’ai pas cherché la signification de ce terme : truc de personne âgée, pas pour moi.

Cette année-là, en parallèle, j’ai vécu ma sixième fausse couche consécutive, pour laquelle aucun médecin n’a jamais évoqué le fait que mon corps, s’il était encore capable de commencer une grossesse, ne l’était peut-être plus de porter un enfant.

Fatiguée physiquement, et surtout moralement, par ce qui était devenu une quête plus qu’un véritable désir de dernier enfant, j’ai commencé à lire et à me renseigner, alors qu’aucun médecin ne parvenait à m’expliquer ce qui m’arrivait.

Ce sont les réseaux sociaux qui m’ont apporté des débuts de réponses, des comptes de femmes qui évoquent des turbulences, auxquelles personne n’est capable de donner d’explication rationnelle.

J’ai compris.

J’ai compris que je vivais quelque chose de déroutant, d’indéfinissable, que l’on ne nomme pas.

J’ai compris que j’allais devoir chercher seule les pistes pour naviguer.

J’ai compris que je n’étais pas seule et qu’il allait falloir que nous soyons quelques-unes à ouvrir la parole pour dénouer ce silence assourdissant.

J’ai compris que, contrairement à ce que l’on croit, la méno­pause n’est pas la fin à laquelle on nous cantonne en tant que femmes.

J’ai compris qu’avant qu’elle ne s’installe définitivement, il y a cette fameuse périménopause annonciatrice qui peut durer dix ans.

J’ai compris la douleur du silence, les phases de détresse que traversent certaines, les fluctuations de poids, d’humeur.

J’ai compris que si on peut enfin prononcer le mot « règles », il reste encore un très long chemin pour l’après.

Au gré de mes pérégrinations, de mes recherches et de ma volonté de comprendre, de savoir, j’ai rencontré virtuellement Laurence.

Nos discussions sur le sujet m’ont fait l’effet de ces moments où une grande sœur vous donne des clés, comprend ce que vous traversez et est prête à vous écouter.

Je me suis dit qu’elle était là, la clé : que toutes les femmes prennent la parole pour que leurs sœurs ne traversent plus ce chemin en silence. Pour que nos compagnons comprennent et nous accompagnent dans cette nouvelle étape et surtout pour que nos filles et nos fils ne se perdent jamais dans ce même brouillard.

Merci pour ce livre, Laurence. Merci de lever le voile.

Je suis prête à accueillir sereinement ma deuxième moitié de vie.

Je sais que ces chapitres vous en donneront les clés.

	
	
	
Avant-propos

« J’ai 55 ans et je suis ménopausée ». Je pose ça, au milieu de la table du dîner organisé à la maison et j’observe – gourmande – les réactions. Les conversations s’éteignent immédiatement. Le silence devient très dense du côté masculin de la table. Une de mes amies me dit : « Ah, mais quel enfer cette ménopause. Moi j’ai des douleurs le matin, l’impression d’avoir 80 ans quand je mets le pied par terre ». Une autre enchaîne : « Et les bouffées de chaleur, vous avez ça ? Cette nuit encore, je me suis réveillée trempée de sueur ». Les langues féminines se délient. En revanche, les hommes tentent une conversation parallèle, pressés de quitter ce terrain miné dont ils ne connaissent rien. L’une d’entre nous aurait retiré et brandi son soutien-gorge entre le plat principal et le fromage que le sentiment de gêne aurait été moindre. Bienvenue dans la réalité des femmes de plus de 45 ans en l’an de grâce 2023 !

Ces réactions ont confirmé mon intuition : notre génération est celle du tabou et du silence.

Flanquées de ces deux siamois, nous avons abordé nos règles, notre vie sexuelle, nos grossesses, nos fausses-couches et maintenant, visiblement, la ménopause. Une enquête Ipsos menée auprès de 23 000 femmes dans 33 pays montre qu’en 2022 « près d’un quart des femmes dans le monde n’est pas à l’aise à l’idée d’évoquer sa ménopause (et 43 % des hommes) ». Le tabou est réel puisque « les personnes interrogées préfèrent parler de leur situation financière (54 %), du cancer (57 %) et de la politique (61 %) ». Au tabou s’ajoute le manque d’informations, car 47 % des Françaises ne se sentent pas suffisamment informées sur le sujet.

D’après mon expérience clinique auprès de femmes françaises, je trouve ces résultats très optimistes : les femmes que je rencontre sont pour la plupart désemparées, ignorantes de ce qui se passe dans leur corps, vaguement coupables qu’il leur échappe et de ne pas parvenir à le mettre au pas. Parfois même pas tout à fait au clair avec ce qu’est la ménopause, à quel moment elle est avérée et quels en sont les impacts sur leur corps. Elles ne savent pas non plus à qui parler de leurs désagréments, leurs inquiétudes ou leurs légitimes interrogations face à cet événement qui, bien que parfaitement naturel, induit de nombreux changements corporels, psychoémotionnels et sociaux.

Pour la plupart d’entre elles, comme pour moi – je ne m’en cache pas, je suis moi-même arrivée sur ce sujet très peu informée –, nous « tombons » en ménopause : nous découvrons (trop) tardivement que nos ressentis sont bien liés à l’entrée dans cette nouvelle ère. Rarement, mes patientes arrivent à faire le lien entre ce dont elles se plaignent et la ménopause : « Mon corps a changé, je ne le reconnais plus », « J’ai mal aux articulations », « J’ai mal à la tête », « J’ai grossi », « J’ai pris du ventre », « J’ai des bouffées de chaleur », « Je n’ai plus de libido », « Je suis souvent de mauvaise humeur » …

Je fais un souhait : que ce livre contribue à rassurer les femmes bientôt ménopausées et toutes les générations suivantes pour qu’elles parviennent à la ménopause de manière plus tranquillisée que nous ; qu’elles sachent que la périménopause dure entre quatre et sept ans, qu’elle commence vers 47 ans ; qu’elles sachent également que la ménopause est avérée lorsqu’elles n’ont plus leurs règles depuis 12 mois révolus ; que la ménopause est le signe tangible de l’arrêt du fonctionnement des ovaires. Vidés du stock d’ovocytes qu’ils possédaient à la naissance, les ovaires arrêtent de produire des œstrogènes, cette hormone qui régule le fonctionnement de tant d’organes et de tissus. L’impact sur le corps est indéniable : la peau, la sphère urogénitale, les os, le système cardio-vasculaire… tous ces éléments étaient protégés, nourris par les œstrogènes qui veillaient à leur bon fonctionnement. « C’est lourd », disent mes patientes, et elles ne parlent pas seulement de leur poids qu’elles voient parfois augmenter. Heureusement – et nous le verrons dans le premier chapitre – on peut trouver un certain nombre de ressources dans l’alimentation, l’hydratation, l’activité physique pour diminuer les effets corporels de la périménopause.

Psychologiquement, c’est aussi une période difficile : sommeil altéré, humeur vacillante, fin de la vie génitale vécue par certaines comme la perte de leur féminité, libido en berne, irritabilité, difficultés de concentration, trous de mémoire, flou intellectuel, image corporelle transformée, voire dégradée, enfants qui « quittent le nid »… Là aussi, (re)connaître les signes de la périménopause permet de se faire aider : par les proches, d’abord. Informée, la personne qui partage notre vie pourra comprendre ce qui nous arrive et potentiellement nous aider à traverser ce gué. Les enfants, devenus grands, sont en âge d’être au courant. Ainsi, trente ans plus tard, ils pourront vivre ou accompagner leur compagne avec empathie et compassion et parler librement de cette période sans l’évoquer comme une tare (« Mais qu’est-ce qu’elle a ? Ce n’est rien, c’est la ménopause ! »). Néanmoins, ce que vous vivez vous appartient. C’est peut-être désagréable, inconfortable. Cela génère chez vous des émotions négatives. Il ne s’agit pas de les nier, mais de les laisser prendre leur place ; de les nommer, de comprendre ce que ça vous fait de vivre avec elles. De voir ce que vous pouvez mettre en œuvre pour limiter les désagréments de l’expérience. En un mot, de laisser vivre les émotions émanant des ressentis et d’accepter ce qui ne peut être changé.

D’un point de vue sociétal, la ménopause renvoie à une fin, une échéance : fin de la fécondité, invisibilisation des femmes, âgisme, fin déclarée du potentiel de séduction, dégradation de l’image, voire rejet (des cheveux blancs, des rides, des bourrelets…). La femme ménopausée ne doit pas être vue, car son capital beauté s’amoindrit, alors on la cache. Elle n’est plus dans les médias ni dans la publicité, « ce n’est pas vendeur ». Dans l’entreprise, ça peut être compliqué aussi. En d’autres termes, qu’elle se débrouille avec ses problèmes de « bonne femme » et qu’elle fiche la paix à ceux qui sont vraiment là pour travailler, quand elle n’est pas tout simplement rejetée, notamment pendant la période de périménopause. L’image qui est renvoyée aux femmes est celle de personnes amoindries, affaiblies, vulnérables.

Et c’est là, que toutes ensemble, en faisant preuve d’une belle sororité, nous avons le pouvoir de faire bouger les lignes : parce que toutes, absolument toutes, un jour ou l’autre, nous serons en ménopause. Chaque année, plus d’une femme sur dix atteint la ménopause. Nous passerons 40 % (presque la moitié) de notre vie en n’ayant plus de règles. Lorsque la ménopause est avérée, nous terminons un long voyage pendant lequel des turbulences plus ou moins fortes ont secoué chacune d’entre nous.

La notion d’acceptation parcourt ce livre et est transversale aux trois grands chapitres traités. Alors que notre tendance naturelle est de lutter, de se battre, de trouver des solutions pour résoudre un problème, l’acceptation, ce processus actif qui ­permet de faire avec la réalité et de s’organiser autour d’elle, semble signer une reddition. On peut trouver injuste d’avoir à vivre ces changements liés à la ménopause. Certaines d’entre nous se sentent en colère ou bien dépassées. Elles comparent leurs maux à ceux des autres femmes ou encore évaluent ce qu’elles sont en ­comparaison à ce qu’elles étaient « avant ». Et pourtant, plus on s’arc-boute sur le désir fantasmé de retrouver ce qu’on était auparavant, plus on entretient la colère, l’impuissance, le sentiment d’injustice. La comparaison est sans doute la pire chose qu’on puisse faire.

Si on est très honnête avec soi-même, on doit se rendre à l’évidence : depuis notre enfance, certains possibles s’ouvrent, mais d’autres se ferment. Le temps avance et les changements se verront, chez tout le monde, à un moment ou un autre. Au-delà de la façon dont la ménopause va prendre place dans le corps, force est de reconnaître que ce dernier est en évolution depuis la naissance, dans un continuum. Appeler les choses par leur nom, faire une place à ce nouvel état qu’est la ménopause, peut donner l’impression que c’est le plus grand des changements. En réalité, il n’est que la continuité de bien d’autres modifications. Plutôt que se battre contre le cours de l’histoire, mieux vaut accepter, non pas dans le sens de se résigner ou de renoncer, mais dans celui de « vivre avec » et d’ouvrir de nouveaux champs.

Vous n’êtes pas seule : je vous convie à faire ce long voyage en ménopause, avec moi. Il vous mènera, de manière singulière et personnelle, dans un nouveau corps avec de nouvelles formes, de nouvelles attentes, d’autres possibles, une nouvelle structure familiale, une recherche plus accrue de sens, des besoins différents… Vous qui observez des changements corporels, psychologiques, comportementaux, sociétaux, je vous propose ici les clés de compréhension puisées dans les études les plus récentes et dans ma pratique au quotidien avec les femmes que j’accompagne. Vous pourrez vous alléger de votre surplus de poids, d’anxiété, de stress. Fortes, résilientes et ensemble pour faire front, nous ferons notre révolution. Elle sera lente, profonde, une véritable métamorphose qui nécessitera de rester alignées avec nous-mêmes alors que tout bouge en nous et autour de nous. Ne pas chercher à retenir le temps, laisser faire, lâcher prise pour permettre au corps et à la tête d’aborder ce nouveau pays qu’est la ménopause, riches de toutes les étapes déjà traversées et fières de nos choix et de notre libre esprit.

	
	
	
1

La révolution corporelle

« Ce n’est pas grave, ton corps change », disait rituellement un médecin médiatique des années 1990 sur de célèbres ondes radiophoniques. À l’époque, il s’adressait à des ados stupéfiés et effrayés par les changements constatés sur leur corps… La périménopause et la ménopause, ce n’est pas l’adolescence, mais, sur l’échelle des changements, de l’étonnement, voire de l’angoisse, je dirais qu’on est à un bon 8 sur 10… La liste des transformations corporelles est longue comme un inventaire à la Prévert, les organes et tissus épargnés sont rarissimes et pourtant, dans cette tourmente du changement, il y a quelques bonnes nouvelles ! Oui, oui ! Par exemple, les follicules pileux sont moins vigoureux, les épilations sont donc de moins en moins fréquentes et douloureuses (pour celles qui traquent leurs poils) ; les recommandations alimentaires ne changent pas fondamentalement et il n’est donc pas nécessaire de se soumettre à de nouvelles règles de diététique ; les bouffées de chaleur diminuent avec le temps chez la plupart des femmes ; le fait de mieux se connaître permet de prendre plus de plaisir dans les relations sociales en général et sexuelles en particulier… L’installation de la ménopause est un état transitoire et un certain nombre d’impacts sur le corps le sont aussi.

Quoi qu’il en soit, tout comme la puberté et les grossesses (ces autres moments de grands changements morphologiques), il va nous falloir vivre cette ménopause et mieux cerner ce qui s’y rapporte et ce qui n’a pas de lien direct. Les impacts sur la peau, le poids, les articulations, la sphère urogénitale, le sommeil, les bouffées de chaleur ou la libido en berne pourraient être une conséquence directe de l’arrivée dans la ménopause… mais aussi de l’avancée en âge, qui est concomitante. Les scientifiques continuent de chercher les liens et les causes indéniables entre la périménopause et les changements que l’on peut constater sur le corps.

Petite précision, qui a son importance, puisque nous sommes toutes différentes : les signes de la ménopause ne sont évidemment pas les mêmes pour chacune d’entre nous. Certaines vivront peut-être intensément des choses que d’autres ne connaîtront pas du tout, certaines encore ne feront pas le lien entre ce qu’elles vivent et sentent, et cette transition vers la ménopause.

Il ne s’agit pas de baisser les bras et d’éprouver un immense sentiment de découragement en découvrant l’ensemble des changements qui peuvent affecter le corps : comme à tout moment de notre vie, nous pouvons agir. Il y a les réponses de la médecine, les thérapeutiques qui permettent d’atténuer les effets des symptômes sur la qualité de vie. Sans refuser le vieillissement en lien avec l’arrivée de la ménopause, nous ne sommes pas non plus sans ressource pour pallier certaines défaillances de notre organisme. Le fait de savoir ce qui existe, d’expérimenter, de trouver ses propres solutions, ce qui marche pour soi, est une façon de prendre en charge sa ménopause et les éventuelles incidences sur son fonctionnement au quotidien. La science nous aide à faire le tri entre les recettes magiques et ce qui fonctionne, mais c’est aussi une histoire individuelle, des remèdes de grand-mère, des astuces qu’on se passe entre copines, qui vont améliorer notre existence.

	
	

Le poids des changements corporels

La ménopause et la périménopause, c’est quoi exactement ? La ménopause est avérée lorsqu’on n’a plus de règles pendant douze mois consécutifs. Elle intervient en moyenne à 51 ans. Elle est précédée par une phase d’installation, la périménopause, qui peut durer de quatre à sept ans. Pendant cette longue période, deux types d’hormones, la progestérone et les œstrogènes (­prononcer « éstrogènes ») vont varier d’intensité, diminuer puis totalement disparaître avec, comme principal premier symptôme, un raccourcissement puis un allongement des cycles.

La ménopause se produit parce que les jeux hormonaux qui accompagnent la femme pendant toute sa vie génitale se transforment. Les ouvriers principaux de la fécondité et des cycles, ce sont les œstrogènes. Ils sont principalement produits par nos deux ovaires (même si d’autres tissus comme la peau, les os ou le tissu adipeux en produisent aussi). Les œstrogènes vont être impliqués dans le fonctionnement de multiples tissus et organes du corps féminin, de manière à assurer la survie de l’embryon et de la mère et ainsi, la survie de l’espèce : seins, peau, os, masse graisseuse, sphère urogénitale, système cardio-vasculaire… Toute l’armée corporelle se mobilise pour permettre le développement d’un embryon potentiel.

Au moment de la ménopause, cette diminution radicale de la quantité d’œstrogènes ovariens va avoir des implications directes sur les (dys)fonctionnements de ces mêmes organes et tissus.

Si toutes, absolument toutes les femmes vont vivre la transition de la vie génitale à la ménopause au cours de la périménopause, gardez à l’esprit que chacune va vivre SA ménopause. Aucune ne vivra TOUS les symptômes et chacune avec son intensité. La perception même de cette intensité dépendra d’une sensi­bilité individuelle. Ce qui vaut donc pour l’une ne vaut pas pour les autres.


Chronique d’une ménopause annoncée

Les règles ont lieu d’être lorsque les ovaires expulsent un ovocyte une fois par mois sous l’action conjuguée de plusieurs hormones dont les œstrogènes. Le devenir de cet ovocyte est d’être fécondé par un spermatozoïde au niveau de l’utérus et de s’implanter dans la muqueuse utérine, gorgée de sang et de bons nutriments propices au développement de l’embryon. Sans fécondation, cette muqueuse tombe chaque mois : c’est ce qu’on appelle les règles.

Le nombre d’ovocytes que nous possédons n’est pas infini. À la naissance, chacune d’entre nous en détient un stock. Lorsque celui-ci s’amenuise, le premier effet concerne la production de progestérone (hormone PRO-GESTation). Elle commence à diminuer, entraînant un certain nombre de symptômes et notamment une irrégularité des cycles : d’abord un raccourcissement (ce qui semble contre-intuitif puisqu’on va vers un arrêt) puis un rallongement. Pendant cette période de périménopause qui dure en moyenne quatre à sept ans, le taux d’œstrogènes fluctue, tantôt augmente (et s’accompagne d’irritabilité, de tensions dans les seins, de règles abondantes…) et tantôt s’effondre, provoquant bouffées de chaleur, cycles rallongés et humeur morose. Lorsque le stock d’ovocytes est totalement épuisé, toute la subtile régularité de préparation à une grossesse s’interrompt : il n’y a plus d’intérêt pour le corps à produire cette muqueuse utérine gorgée de sang. L’arrêt de la libération d’ovocytes et des ovulations signe donc l’arrêt des règles et, de fait, l’entrée effective en ménopause.


Le métabolisme ralenti, ou le combo maléfique…

J’ai fait, il y a quelque temps, un sondage auprès des abonnées à mon compte Instagram @la_psy_des_kilos. Lorsque je leur ai demandé si elles avaient des questions spécifiques et ce qui les embêtait le plus dans la traversée de la périménopause et l’avènement de la ménopause, un très grand nombre d’entre elles ont répondu : la prise de poids et surtout, la prise de ventre. Au « Pourquoi ? » a très vite succédé le « comment » s’en débarrasser ?

Plusieurs causes contribuent à cette prise de poids et à ce changement morphologique au cours de la ménopause. D’abord, le poids ne varie pas, comme on l’imagine, à l’âge de 50 ans, mais il a bien souvent commencé à évoluer au cours de la quarantaine. Les études datent précisément cette modification à l’âge de 37 ans. C’est pourquoi la question de la ménopause et des règles qu’on appelle « hygiéno-diététiques » ou qu’on pourrait nommer « d’hygiène de vie » serait à mettre en œuvre bien avant les premiers symptômes d’entrée dans la ménopause. On verra, un peu plus loin, comment faire en sorte de répondre de manière la plus adaptée possible aux besoins du corps, sans pour autant se (re)mettre dans un processus de régimes que de nombreuses femmes ont bien connu avant leur quarantaine et qui a rarement fait ses preuves sur la durée. D’ailleurs, si les preuves étaient irréfutables et durables, la question ne se poserait plus de faire un nouveau régime…

Plusieurs phénomènes concomitants induisent une prise de poids et un changement morphologique, notamment au niveau du ventre. Là où des femmes pouvaient avoir une silhouette plutôt « féminine » (fesses, hanches, cuisses plus larges, taille marquée), la diminution des œstrogènes laisse plus de place à d’autres hormones qui favorisent une silhouette androgyne, c’est-à-dire de type plutôt masculin : la graisse s’installe sur le ventre, le tour de taille s’élargit, les bourrelets apparaissent et sont très difficiles à supporter, car ils induisent une modification de la silhouette à laquelle nous ne sommes pas prêtes. Même si notre corps a pu évoluer avec des grossesses, des maladies ou des accidents, bizarrement, cette phase de l’entrée dans la ménopause et ses changements corporels est assez peu anticipée. Et pourtant, ce n’est pas faute de voir le corps de notre propre mère ou grand-mère changer…


À l’évocation des morphologies familiales, Laura, une jeune patiente, me parle avec tendresse de son père, qui a, dit-elle, « un petit bidon d’homme de son âge ». En revanche, elle évoque avec sévérité l’évolution du corps de sa mère, qui a 57 ans : « Elle a un gros bide. Je ne voudrais surtout pas finir comme ça ».



L’image du corps de la mère ayant passé la ménopause est souvent vécue par sa fille comme un repoussoir, le corps qu’elle espère ne jamais avoir. Alors que les filles ont plutôt un regard attendri sur le corps de leur père, qui change, lui aussi, elles sont très dures avec celui de leur mère. Leur jugement est sans doute mâtiné de méconnaissance quant aux changements corporels inhérents à la diminution du taux des œstrogènes et à la répartition plus « masculine » des graisses. En effet, les femmes plus jeunes, en mesure de tomber enceinte, ont une répartition graisseuse sous la peau en vue de former une réserve d’énergie spécifique pour la grossesse. Lorsque la femme n’a plus de possibilité d’enfanter, l’équilibre hormones féminines/hormones masculines est rompu en faveur d’un taux relativement plus important des dernières. Elle perd ses réserves sous-cutanées, mais accumule alors des graisses au niveau abdominal.

Une santé cardio-vasculaire sous surveillance

Pendant la période génitale, les femmes sont protégées des maladies cardio-vasculaires grâce à l’action des œstrogènes : elles ont notamment plus de « bon » cholestérol et moins de « mauvais », ce qui les protège mieux que les hommes des maladies athérogènes. Mais au cours de la périménopause, il y a une transition métabolique avec une prise de poids progressive, localisée au niveau de l’abdomen, ce qui favorise l’insulinorésistance et le diabète. Ensuite, il se produit une transition vasculaire avec accélération de l’athérosclérose (ces plaques d’athérome collées aux parois des vaisseaux sanguins). Il semblerait par ailleurs que les bouffées de chaleur, notamment, soient précurseures d’une augmentation de la tension artérielle. En bref, le risque de maladies cardio-vasculaires des femmes rejoint progressivement celui des hommes. Ces maladies sont même la première cause de mortalité chez les femmes. C’est pourquoi il est important de se soucier de sa santé cardio-vasculaire dès les premiers signes de périménopause et d’être bien suivie au-delà de l’installation de la ménopause. La prévention incite à travailler sur les facteurs de risques : le tabagisme, le poids, la sédentarité et à accentuer la surveillance de l’hypertension, du taux de cholestérol et des triglycérides dans le sang, ainsi que de la glycémie. Néanmoins, les grandes phrases comme « À la ménopause, une femme doit arrêter de fumer, perdre du poids, manger deux fois moins et bouger deux fois plus » n’ont jamais aidé personne à faire face à une addiction ou à changer des comportements sur le long terme. La prévention par la peur ou par l’injonction peut fonctionner, mais avec des résultats peu durables… Chacune doit d’abord voir ce qu’elle peut changer dans son quotidien, sur son alimentation, son activité physique ou sur ses addictions.


Avec la diminution œstrogénique, le métabolisme ralentit. Il s’agit de notre moteur interne, particulier à chacune d’entre nous, qui dépense de l’énergie de façon plus importante à 20 ans qu’à 50 ans et encore plus qu’à 80 ans. Dans le quotidien, on peut s’en rendre compte en constatant les difficultés à récupérer après un voyage, une soirée, une nuit intense… alors que tout était si simple à 20 ans ! Le métabolisme s’érode tout au long de la vie, mais il est particulièrement moins dépensier en énergie au moment de l’entrée dans la ménopause et ultérieurement. Moins d’énergie dépensée par le corps induit la rupture de l’équilibre énergétique (dépenses versus apports). Pas d’inquiétude néanmoins : sans vouloir entrer dans une comptabilité beaucoup trop complexe pour connaître précisément le nombre de calories que nous dépensons par jour, nous avons des indicateurs fiables de nos besoins : la faim témoigne d’un besoin du corps en énergie et en nutriments. C’est notre signal d’alarme qui nous indique que le corps a besoin de manger. Le rassasiement, lui, prévient du fait qu’on a suffisamment mangé et qu’on peut donc arrêter la prise alimentaire. Si nous ne sommes pas à l’aise avec ces signaux physiologiques et que nous avons toujours cherché à manger en fonction de préconisations et règles qui ont pu fonctionner à un moment donné, il est temps de commencer à s’écouter, pour répondre au plus près aux besoins du corps et ainsi adapter le comportement alimentaire. Par ailleurs, l’entrée dans la ménopause est aussi la bonne période pour commencer à faire du sport, en douceur et en lien avec le corps tel qu’il est. La pratique d’une activité physique permet d’augmenter la dépense énergétique quotidienne, mais a aussi d’autres objectifs : augmenter la force musculaire, améliorer l’équilibre et la souplesse, booster le système cardio-vasculaire. Le sport choisi doit aussi procurer du plaisir, car, quelle que soit votre motivation à commencer une activité physique, elle ne pourra perdurer que si vous ne vous y astreignez pas uniquement pour augmenter vos dépenses énergétiques.

Ce métabolisme chamboulé se cumule à un autre phénomène : celui de la fonte musculaire (nommé sarcopénie au-delà d’un certain seuil de perte de force et de fonctionnement musculaire). Là encore, ce sont les modifications hormonales qui entraînent une diminution de la masse musculaire au profit de la masse graisseuse. Outre le fait que la répartition des graisses change le schéma corporel, il s’avère que les cellules adipeuses qui constituent la masse graisseuse sont extrêmement peu dépensières en énergie pour leur propre fonctionnement, contrairement aux fibres musculaires. Dans le quotidien, donc, la dépense énergétique est moins importante du fait de la perte de ces cellules énergivores.

On perçoit donc bien le combo maléfique : moins de masse musculaire, plus de fatigabilité, un métabolisme ralenti et une masse graisseuse plus importante, particulièrement localisée au niveau abdominal… Les kilos ont donc une autoroute corporelle pour s’installer et particulièrement au niveau du ventre.




Bouffées de chaleur et suées nocturnes : le duo star

Même si leur mécanisme n’est pas encore totalement élucidé, c’est sans grande surprise qu’on peut imputer les bouffées de chaleur (ou bouffées vasomotrices – BVM, leur nouveau petit nom) à la chute des œstrogènes. Leur origine est en ­partie nerveuse puisqu’elles sont l’écho d’un dysfonctionnement au niveau de l’hypothalamus (zone dans le cerveau qui, entre autres, régule la température corporelle). Complètement perturbée, cette régulation fonctionne mal et se traduit par des bouffées de chaleur.

Quiconque a déjà ressenti une bouffée vasomotrice n’a aucun doute sur ce qui lui arrive : cette vague de chaleur monte depuis la base du cou, envahit le visage, la nuque, jusqu’à la racine des cheveux, comme un énorme fard accompagné de transpiration. C’est tellement intense qu’il semble impossible que le reste du monde ne ressente pas la même chose puisqu’un monstre mal intentionné vient d’ouvrir la porte d’un four gigantesque en mode pyrolyse.
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