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Avertissement


Les recommandations nutritionnelles et de compléments alimentaires présentées dans ce guide sont conçues pour aider toute femme souhaitant passer le cap de la ménopause en douceur. Toutefois, elles ne remplacent en aucun cas une consultation auprès d’un professionnel de santé ou un avis médical.

Si vous souffrez de problèmes de santé ou envisagez de modifier votre alimentation, votre activité physique ou vos habitudes de vie, il est essentiel de consulter votre médecin au préalable.

Les compléments alimentaires et plantes mentionnés dans ce guide sont disponibles en magasins biologiques et en pharmacies. Les posologies et recommandations peuvent varier selon la forme du produit. Il est donc important de lire attentivement les indications figurant sur l’étiquette et, si nécessaire, de demander conseil à un professionnel de santé, notamment si vous suivez déjà un traitement, afin d’éviter d’éventuelles interactions ou contre-indications.







Introduction


Que ce soit au sein des couples, de la famille, entre amis ou encore dans la sphère professionnelle, la ménopause reste un tabou. Beaucoup de femmes se sentent gênées, voire honteuses d’en parler, comme si ce passage naturel de la vie devait rester dans l’ombre. Pourtant, la ménopause n’est pas une maladie, mais une étape naturelle de la vie, tout comme la puberté. Cette phase marque la fin de la période reproductive, mais c’est aussi, parfois, un cap assez difficile à franchir.

En effet, selon l’Inserm, 87 % des femmes présentent au moins un symptôme lié à la ménopause, en plus de l’arrêt des règles, et 20 à 25 % d’entre elles souffrent de troubles sévères qui altèrent leur qualité de vie.

Les experts de la Société européenne de la ménopause et de l’andropause (EMAS) s’accordent pour souligner l’impact considérable de la périménopause et de la postménopause sur la qualité de vie des femmes. Les inconforts affectent non seulement leur bien-être physique, émotionnel et mental, mais aussi leur vie sociale. Ces répercussions peuvent altérer profondément leur quotidien pendant de nombreux mois, voire des années1.

Les bouffées de chaleur comptent parmi les principaux symptômes et peuvent être particulièrement handicapantes selon leur fréquence et leur intensité. La prise de poids, les troubles de l’humeur et du sommeil, ainsi que la diminution de la libido, bien que parfois moins évoqués, constituent également des sources de désagréments significatifs au quotidien.

Si le traitement hormonal de la ménopause (THM) est efficace pour soulager ces nombreux inconforts, il peut être contre-indiqué chez certaines femmes, et il doit être réévalué régulièrement par le médecin, au moins une fois par an.

De nombreux compléments alimentaires à base d’actifs nutritionnels ou de plantes sont également proposés aux femmes pour soulager les troubles de la ménopause et améliorer leur qualité de vie. Toutefois, entre les usages traditionnels, les conseils qui fleurissent sur certains sites et les vraies études cliniques, il est difficile de s’y retrouver.

Cet ouvrage a donc pour ambition de fournir un résumé fiable des études scientifiques récentes les plus probantes sur les traitements naturels de la ménopause, en se basant sur des données cliniques solides.

Au fil des pages, vous découvrirez des approches globales pour vivre au mieux la ménopause :


	une hygiène de vie adaptée, qui combine activité physique, gestion du stress, et toutes les stratégies alimentaires qui ont fait leurs preuves ;


	des solutions non hormonales à base de plantes médicinales et des actifs nutritionnels que vous trouverez facilement dans les pharmacies et magasins spécialisés.




Mon objectif est de vous offrir des outils concrets et accessibles pour que chacune passe ce cap en douceur. Je vous donne ainsi toutes les clés pour soulager vos troubles tels que les bouffées de chaleur, les sueurs nocturnes, pour favoriser un meilleur équilibre émotionnel, limiter la prise de poids et maintenir une sexualité épanouissante.

 

Je vous souhaite une bonne lecture.

Angélique HOULBERT







Mieux comprendre la ménopause

La ménopause marque un tournant majeur dans la vie des femmes. Cette transition hormonale naturelle s’accompagne d’un cortège de manifestations physiques et émotionnelles qui peuvent affecter la qualité de vie. En comprenant les changements à l’œuvre dans le corps, il devient possible d’agir de façon naturelle, grâce à des stratégies simples et éprouvées — notamment en matière d’alimentation et de compléments nutritionnels.







Quand le corps se transforme : ce qui change et pourquoi 

La préménopause, aussi appelée périménopause, est la période de transition qui précède la ménopause.


	La production d’œstrogènes (en particulier d’œstradiol) et de progestérone par les ovaires fluctue. Dans un premier temps, seule la production de progestérone diminue.


	Les cycles menstruels deviennent irréguliers (plus courts ou plus longs, avec des règles plus ou moins abondantes).


	Certains inconforts apparaissent progressivement et insidieusement, bien avant l’arrêt des règles : irritabilité et sautes d’humeur, troubles du sommeil et insomnies, fatigue, prise de poids au niveau du ventre, baisse de la libido, douleurs dans les seins, maux de tête, perte d’attention et de mémoire (brouillard cérébral), premières bouffées de chaleur, notamment la nuit (sueurs nocturnes).


	Cette période peut durer entre 2 et 4 ans (voire davantage) et débute généralement entre 45 et 50 ans, mais peut commencer dès 40 ans.




La ménopause correspond à l’arrêt définitif des cycles menstruels, lié à la fin de l’activité des ovaires.


	Une femme est dite ménopausée quand elle n’a pas eu ses règles pendant 12 mois consécutifs, ce qui marque la fin de la période reproductive. En Europe, l’âge moyen de la ménopause est de 51 ans.


	Les manifestations gênantes de la périménopause peuvent continuer après l’arrêt définitif des règles et/ou d’autres apparaître : bouffées de chaleur et sueurs nocturnes plus ou moins fréquentes et intenses, humeur dépressive, sécheresse cutanée, manque de lubrification vaginale, infections urinaires...





Une bouffée de chaleur, qu’est-ce que c’est ?


Les bouffées de chaleur touchent les trois quarts des femmes. Elles se manifestent souvent d’abord la nuit, avant d’apparaître également en journée. La nuit, elles sont parfois associées à une transpiration intense, les fameuses sueurs nocturnes, alors qu’en journée elles peuvent se manifester par des rougeurs au visage et une accélération du rythme cardiaque.

Ce sont les fluctuations hormonales, en particulier la diminution des œstrogènes, qui perturbent le centre de régulation de la température dans l’hypothalamus. Le corps réagit alors comme s’il faisait trop chaud, déclenchant une dilatation des vaisseaux sanguins et une transpiration excessive pour évacuer la chaleur. Elles durent généralement entre 30 secondes et 2 minutes. Elles peuvent survenir spontanément ou être déclenchées par certains facteurs alimentaires (aliments épicés, boissons chaudes, alcool, caféine), psychologiques (stress) ou environnementaux (chaleur ambiante). L’indice de masse corporelle semble aussi jouer un rôle2.





La post-ménopause est la période qui succède à la ménopause, où les taux d’œstrogènes restent très faibles de façon permanente. Les inconforts peuvent persister, puisque près d’une femme sur quatre les ressent encore 10 ans après la ménopause, mais généralement ils s’atténuent avec le temps. Toutefois, à long terme, certains risques augmentent, notamment celui d’ostéoporose (et donc de fracture au niveau de la hanche) et de maladies cardio-vasculaires (hypertension artérielle, maladie coronarienne, infarctus, accident vasculaire cérébral).

BON À SAVOIR : pour poser le diagnostic de ménopause, on dose 4 hormones : FSH (hormone folliculo-stimulante), LH (hormone lutéinisante), œstradiol (E2), progestérone. Ces dosages sont interprétés dans leur ensemble, en tenant compte de l’âge et des inconforts. La ménopause est confirmée après 12 mois consécutifs sans menstruations, associés à des taux élevés de FSH et faibles d’œstradiol.





Quelle est la sévérité de vos symptômes ?

L’indice de Kupperman, l’échelle climatérique de Greene et l’échelle d’évaluation de la ménopause (MRS, ou Menopause Rating Scale) sont trois outils cliniques utilisés pour évaluer la sévérité des manifestations associées à la ménopause. Ils prennent en compte divers inconforts notés en fonction de leur intensité, et le score global détermine le degré de sévérité et donc l’impact sur la qualité de vie du syndrome climatérique (voir encadré).


Le syndrome climatérique,
qu’est-ce que c’est ?

Les manifestations climatériques sont les symptômes typiques de la périménopause et de la ménopause (climatère = ménopause), accompagnant les modifications hormonales liées à la baisse d’activité des ovaires : bouffées de chaleur, sueurs nocturnes, fatigue, brouillard mental, troubles de l’humeur…




Ces questionnaires concernent trois catégories de symptômes.


	• Symptômes somatiques : bouffées de chaleur, sueurs nocturnes, fatigue physique, palpitations, douleurs articulaires ou musculaires, troubles du sommeil, maux de tête, vertiges, picotements/fourmillements.


	• Symptômes psychologiques : irritabilité, anxiété (nervosité, tension, panique), humeur dépressive (tristesse, pessimisme, perte d’intérêt, mélancolie), fatigue mentale, troubles de la mémoire et de la concentration.


	• Symptômes urogénitaux : sécheresse vaginale, problèmes urinaires (fréquence d’émission d’urine, douleur lors de la vidange de la vessie, incontinence légère, infections), diminution de la libido.











7 femmes sur 10 souffrent de bouffées de chaleur au moment de la ménopause. Elles durent en moyenne 7-8 ans (parfois plus de 10 ans), et leur intensité varie énormément d’une femme à l’autre.





  

  Questionnaire ménopause

  (Version française de la Menopause Rating Scale, ou MRS, traduction : www.lamenopause.fr)

  
    POUR CHACUN DES 11 SYMPTÔMES SUIVANTS, NOTEZ EN ENTOURANT LE CHIFFRE DE 0 À 4 CORRESPONDANT S’IL EST ABSENT, LÉGER, MODÉRÉ, FORT OU INTENSE.

    
      1. Bouffées de chaleur, transpiration

      0 Absent

      1 Léger

      2 Modéré

      3 Fort

      4 Intense

    

    
      2. Gêne au niveau du cœur (battements de cœur inhabituels ou irréguliers, palpitations, oppression)

      0 Absent

      1 Léger

      2 Modéré

      3 Fort

      4 Intense

    

    
      3. Problèmes de sommeil (difficultés pour s’endormir ou à dormir d’une traite, réveil matinal)

      0 Absent

      1 Léger

      2 Modéré

      3 Fort

      4 Intense

    

    

      4. Humeur dépressive (sentiment de dépression, tristesse, d’être au bord des larmes, manque d’énergie, sautes d’humeur)

      0 Absent

      1 Léger

      2 Modéré

      3 Fort

      4 Intense

    

    
      5. Irritabilité (sensation de nervosité, de stress, d’agressivité)

      0 Absent

      1 Léger

      2 Modéré

      3 Fort

      4 Intense

    

    
      6. Anxiété (sentiment d’angoisse, de panique)

      0 Absent

      1 Léger

      2 Modéré

      3 Fort

      4 Intense

    

    
      7. Fatigue physique et mentale/intellectuelle (diminution des performances en général, problèmes de mémoire, diminution de la concentration, tendance aux oublis)

      0 Absent

      1 Léger

      2 Modéré

      3 Fort

      4 Intense

    

    
      8. Problèmes sexuels (baisse de libido, de l’activité sexuelle et de la satisfaction sexuelle)

      0 Absent

      1 Léger

      2 Modéré

      3 Fort

      4 Intense

    

    

      9. Problèmes urinaires (difficultés à uriner, besoin croissant d’uriner, incontinence)

      0 Absent

      1 Léger

      2 Modéré

      3 Fort

      4 Intense

    

    
      10. Sécheresse vaginale (sensation de sécheresse ou brûlures du vagin, douleurs lors des rapports sexuels)

      0 Absent

      1 Léger

      2 Modéré

      3 Fort

      4 Intense

    

    
      11. Gêne musculaire et articulaire (douleur aux articulations, rhumatismes)

      0 Absent

      1 Léger

      2 Modéré

      3 Fort

      4 Intense

      
        [image: CALCUL DU SCORE MRS]

        
          Faites la somme des 11 chiffres que vous avez entourés. Le score maximal possible est 44. Plus le score est élevé, plus la gêne liée aux manifestations de la ménopause est importante. Ce questionnaire peut également vous aider à évaluer l’efficacité d’un traitement.

        

      

    

    

      Pourquoi on prend du poids à la ménopause

      La ménopause s’accompagne fréquemment d’une redistribution des graisses corporelles, qui se concentrent davantage au niveau du ventre. La prise de poids pendant cette phase naturelle de la vie d’une femme est due à plusieurs facteurs hormonaux, métaboliques et comportementaux.

      
        
          Facteurs favorisant la prise de poids à la ménopause

        

        [image: Document illustré expliquant les facteurs favorisant la prise de poids à la ménopause.]

        
          Le document présente plusieurs encadrés avec des textes explicatifs et des icônes. 1. **Premier encadré :** Il est expliqué que la baisse des œstrogènes favorise le stockage des graisses, surtout au niveau abdominal, ralentissant le métabolisme et diminuant les dépenses énergétiques. Une icône illustrant un abdomen accompagne le texte. 2. **Deuxième encadré :** La sensibilité à l'insuline diminue, rendant difficile l'équilibre glycémique et favorisant les fringales sucrées. Une icône de croissant symbolise ce phénomène. 3. **Troisième encadré :** Le stress chronique augmente le cortisol, favorisant le stockage de graisses abdominales et augmentant l'appétit. Une icône de personne stressée est associée. 4. **Quatrième encadré :** Les bouffées de chaleur et l'anxiété altèrent le sommeil, augmentant l'hormone de la faim (ghréline) et réduisant l'hormone de la satiété (leptine), incitant à manger plus. Une icône d'une personne endormie est présente. 5. **Cinquième encadré :** La masse musculaire diminue sans activité adéquate, ralentissant le métabolisme car le muscle consomme plus de calories au repos. Une icône de bras musclé illustre ce point.Chaque encadré est distingué par une couleur et une icône spécifique, facilitant la compréhension visuelle des informations.

        

      

      L’augmentation de la graisse viscérale est un facteur clé de l’insulino-résistance – le corps devient moins sensible à l’insuline. Le surpoids, voire l’obésité, peuvent ensuite conduire au syndrome métabolique (voir encadré).

      
        Le syndrome métabolique,

          qu’est-ce que c’est ?

        
          Le syndrome métabolique associe plusieurs troubles liés à un excès de graisses au niveau du ventre. Les personnes concernées présentent un tour de taille important (supérieur à 94 cm pour les hommes et 80 cm pour les femmes) et au moins deux autres anomalies parmi lesquelles : hyperglycémie, taux élevé de triglycérides dans le sang, faible taux de « bon » cholestérol HDL, tension artérielle trop élevée. En France, près d’une personne sur cinq serait touchée.

        

      

    

    
    
      Les stratégies pour limiter cette prise de poids

      Cette prise de poids, souvent amorcée avant que la ménopause ne soit confirmée, souligne l’importance de mettre en place des mesures préventives, et notamment :

      
        	
          • la pratique d’une activité physique régulière de type marche rapide pour conserver la masse musculaire et favoriser la dépense énergétique (voir ici) ;

        

        	
          • une meilleure gestion du stress avec la pratique de la méditation, des exercices de respiration de type cohérence cardiaque, la prise de magnésium et de plantes adaptogènes (voir ici et là) ;

        

        	
          • l’amélioration de la qualité du sommeil en évitant les excitants dans la soirée et en prenant si besoin de la mélatonine (voir ici) ;

        

        	
          • la recomposition des repas, notamment en privilégiant la consommation d’aliments à index glycémique bas évitant les pics d’insuline (l’hormone de stockage des graisses) et les hypoglycémies, qui poussent au grignotage. Cela inclut les légumes, les fruits, les légumineuses, les aliments céréaliers complets, les bonnes sources de protéines, les oléagineux et les huiles de qualité (voir à partir d’ici).

        

      

      La prise de poids, qui peut apparaître dès la quarantaine, n’est pas une fatalité. Avec l’adoption d’une bonne hygiène de vie, il est possible de stabiliser son poids et de préserver sa santé dès la périménopause.

    

    
    
      Les traitements hormonaux de la ménopause

      Chez les femmes souffrant de troubles sévères liés à la ménopause (bouffées de chaleur fréquentes et intenses, par exemple) avec un retentissement important sur la qualité de vie, le médecin peut proposer un traitement hormonal de la ménopause (THM), autrefois appelé traitement hormonal substitutif (THS). Son objectif est de soulager les inconforts sévères liés au déficit en œstrogènes et/ou progestérone.

      Le THM se présente sous forme de patch, de gel ou de comprimés. L’estradiol est le plus souvent prescrit en association avec la progestérone.

      Cette prescription est faite en fonction de la balance bénéfices/risques puisque le THM a des effets secondaires, notamment un risque accru de maladies cardiovasculaires (infarctus, accidents vasculaires cérébraux) et de cancer du sein et des ovaires. Il est donc contre-indiqué en cas d’antécédents personnels ou familiaux de cancers hormono-dépendants et/ou en cas d’antécédents personnels de maladies cardiovasculaires.

      Selon l’Inserm, en l’absence de contre-indications, le THM peut être prescrit durant les dix premières années de la ménopause physiologique (ou globalement avant 60 ans) et il doit être réévalué régulièrement par le médecin, au moins une fois par an.

      
        BON À SAVOIR : une étude publiée par l’Inserm suggère que plus de la moitié des cancers du sein qui apparaissent après la ménopause seraient attribuables à des facteurs comportementaux : indice de masse corporelle élevé, consommation d’alcool, alimentation déséquilibrée, faible activité physique ou encore prise d’un traitement hormonal de la ménopause »3.

      

      Pour de plus amples informations sur les traitements existants, reportez-vous à la page web du VIDAL, mise à jour régulièrement (voir lien dans les annexes).

    

    








Les leviers supplémentaires pour passer sereinement le cap, en bref
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Cultiver de bonnes habitudes de vie

L’activité physique est un pilier fondamental pour gérer les symptômes de la ménopause, et l’une des stratégies les plus efficaces et accessibles pour préserver sa santé globale. La bonne nouvelle ? Il n’est pas nécessaire de devenir une athlète de haut niveau pour en récolter les bienfaits.







30 minutes de « cardio » par jour

La pratique régulière d’une activité physique dès la périménopause est essentielle pour mieux gérer le stress quotidien, améliorer les troubles du sommeil et de l’humeur, limiter la prise de poids, les pathologies cardio-vasculaires, et renforcer la masse musculaire et osseuse.

Toute activité physique, quelle qu’elle soit, doit être pratiquée régulièrement, durablement, à une intensité modérée à soutenue, suffisante pour accélérer la respiration et provoquer une légère transpiration. Les exercices de type « cardio » augmentent la fréquence cardiaque et la respiration, renforcent le cœur et améliorent l’endurance. Lorsqu’ils sont réalisés à une intensité suffisante pour induire une transpiration, ils favorisent une dépense énergétique accrue, celle-ci variant en fonction de l’intensité et de la durée de l’effort.

Il est aussi fortement recommandé d’intégrer l’activité physique dans les gestes du quotidien, comme promener le chien, passer l’aspirateur, nettoyer les vitres, désherber le jardin ou tondre la pelouse.

D’autres habitudes simples peuvent aussi être adoptées comme se garer plus loin sur le parking, aller chercher un colis à pied, préférer les escaliers aux ascenseurs, ou encore faire des balades régulières, seule ou accompagnée, en famille, entre amis, ou avec son/sa partenaire.


[image: Conseil]

Tous les jours, pratiquer au moins 30 minutes d’activité « cardio » agréable, adaptée à l’âge et aux capacités physiques : marche sur terrain plat et régulier (6 000 pas par jour), natation, aquagym… L’idéal est de planifier ces activités sur l’agenda, comme un rendez-vous médical ou un déjeuner personnel ou professionnel, et de les associer à des buts : se rendre à une exposition ou à un monument, aller voir l’avancée des travaux d’un immeuble…





Règles à respecter avant de commencer le « cardio »


• Toujours commencer par une première séance de courte durée.

• Augmenter progressivement cette durée jusqu’à atteindre 30 minutes par séance.

• Pendant l’effort, penser à bien respirer et se rappeler qu’une conversation doit pouvoir être tenue sans essoufflement ; si ce n’est pas le cas, ralentir la cadence.

• En cas d’interruption de l’activité physique pendant quelques jours ou semaines, reprendre à un niveau inférieur à celui de la séance précédente, puis augmenter graduellement la durée des séances.

Mon conseil : n’hésitez pas à noter toutes vos activités quotidiennes sur un carnet pour rester motivée, même les jours où l’envie se fait moins sentir.








Du renforcement musculaire au moins
2 fois par semaine

Le renforcement musculaire (musculation ou resistance training) aide à réduire les bouffées de chaleur, en plus de préserver la masse musculaire (très importante à la ménopause), d’améliorer le sommeil, l’humeur et la densité osseuse. C’est l’un des meilleurs investissements pour votre santé, alors foncez dans une salle de sport, abonnez-vous à une appli de fitness ou contactez un coach personnel.




Des pratiques corps et esprit en complément

Différentes études suggèrent que l’acupuncture, l’acupression, l’hypnose et le yoga peuvent apporter des bienfaits prometteurs pour soulager les inconforts de la ménopause. Cependant, l’absence de groupe placebo dans la plupart des essais cliniques rend l’évaluation plus complexe. L’hypnose et le yoga semblent contribuer à une réduction significative de la fréquence et de l’intensité des bouffées de chaleur4,5.








L’alimentation pour mieux vivre la ménopause

À la ménopause, le corps change, et les besoins aussi. L’alimentation peut alors devenir une véritable alliée pour soulager les désagréments, préserver sa silhouette, sa santé osseuse, cardiovasculaire et métabolique. Ce chapitre vous aide à faire les bons choix dans votre assiette, au quotidien.






Même si les revues d’études scientifiques existantes n’y accordent encore qu’une attention limitée, certaines femmes pourraient envisager des modifications de leur alimentation et la prise de compléments alimentaires comme alternatives au traitement hormonal de la ménopause.

En effet, selon la Fondation de la nutrition britannique (British Nutrition Foundation), l’adoption d’un mode alimentaire plus sain, conformément aux directives nutritionnelles actuelles, est une pierre angulaire de la santé des femmes avant, pendant et après la transition que constitue la ménopause.

L’adoption de certaines stratégies alimentaires et la prise quotidienne de nutraceutiques spécifiques (voir encadré) pourraient aider à mieux gérer les manifestations courantes de la ménopause, à savoir : bouffées de chaleur, sueurs nocturnes, troubles de l’humeur (dépression, anxiété), troubles de la mémoire, gênes urinaires et intimes, prise de poids et changements de composition corporelle, troubles du sommeil, douleurs articulaires ou encore problèmes cutanés6.


Les nutraceutiques, qu’est-ce que c’est ?

Les nutraceutiques ou compléments alimentaires sont des denrées alimentaires dont le but est de compléter le régime alimentaire normal et qui constituent une source concentrée de nutriments ou d’autres substances ayant un effet nutritionnel ou physiologique, seuls ou combinés, commercialisés sous forme de doses. Vitamines, minéraux, oméga-3, acides aminés, probiotiques, extraits de plantes, par exemple, sont des nutraceutiques.





Les 4 stratégies alimentaires pour bien vivre la ménopause

Voyons quelles habitudes nutritionnelles adopter pour respecter les nouveaux besoins de l’organisme au moment de la ménopause.


1 Adopter une alimentation méditerranéenne à base d’aliments bruts

Le régime méditerranéen se distingue par l’abondance de preuves scientifiques démontrant ses bienfaits. Ce modèle alimentaire ancestral n’est d’ailleurs pas un régime au sens restrictif du terme, mais plutôt un art de vivre culinaire qui privilégie les aliments dans leur forme la plus naturelle.


Des aliments bruts avant tout

Les études sur la qualité de l’alimentation et les habitudes alimentaires révèlent qu’une consommation plus élevée de légumes, de céréales complètes et d’aliments non transformés est associée à une moindre intensité des manifestations de la ménopause (bouffées de chaleur, troubles du sommeil, symptômes psychologiques et urogénitaux). À l’inverse, une alimentation riche en aliments ultra-transformés, en graisses saturées et en sucres est liée à une intensité accrue de ces manifestations7.




Des bouffées de chaleur à la prise poids, le régime méditerranéen a tout bon

Des chercheurs ont analysé les études portant sur l’impact du régime méditerranéen sur la santé des femmes ménopausées, aussi bien à court qu’à long terme. Ils en concluent que cette alimentation non restrictive peut atténuer bouffées de chaleur et sueurs nocturnes, et améliorer certains facteurs de risques cardiovasculaires tels que la tension artérielle, le profil lipidique sanguin et la glycémie, ainsi que l’humeur et la dépression. À long terme, son adoption peut en outre prévenir le déclin cognitif et diminuer le risque de cancer du sein et de mortalité toutes causes confondues8.

La ménopause s’accompagne souvent d’une prise de poids, en particulier d’une accumulation de graisse viscérale. Celle-ci fonctionne comme une glande libérant des substances (les adipokines) qui créent de l’inflammation, favorisant ainsi l’apparition de troubles métaboliques caractéristiques de la ménopause, tels que le diabète de type 2 et les maladies cardiovasculaires. Or, le modèle alimentaire méditerranéen semble particulièrement adapté à cette période de la vie des femmes, car il contribue à la prévention des maladies cardiovasculaires et métaboliques tout en aidant à mieux réguler le poids9.

Une alimentation riche en légumineuses, fruits, oléagineux, huile d’olive vierge extra et céréales complètes, associée à une réduction de la consommation de boissons sucrées, pourrait favoriser une meilleure composition corporelle durant la périménopause, se traduisant par un indice de masse corporelle (IMC) plus bas, un tour de taille réduit et une diminution de l’adiposité abdominale10.

Par ailleurs, les femmes adoptant ce mode d’alimentation présentent une densité minérale osseuse plus élevée au niveau de la colonne vertébrale11. L’augmentation des portions quotidiennes de fruits et légumes contribue en effet à la santé osseuse. Des composés présents dans les aliments à base de soja (les isoflavones) offrent également des effets bénéfiques. Ces ajustements nutritionnels constituent des alternatives sûres, qui devraient être systématiquement envisagées par les femmes souhaitant prévenir la perte de densité osseuse12.

Enfin, le modèle alimentaire méditerranéen joue un rôle favorable dans la prévention de la sarcopénie, c’est-à-dire la préservation de la masse musculaire, par rapport à un modèle alimentaire occidental (riche en boissons sucrées, desserts et sucreries, snacks, graisses solides comme le beurre, pommes de terre, produits laitiers riches en matières grasses, fast-food…)13.
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