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				À ma chère maman… et à toutes les femmes qui, comme elle, ont dû subir leurs années de ménopause, faute d’avoir eu à disposition l’aide et le soutien nécessaires.
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				Dans mon cabinet à Londres, je suis face à ma cliente, Olivia. Elle a 44 ans, est mère de trois enfants et est direc-trice générale d’une grande société de conseil. Elle me raconte qu’après avoir jonglé avec un travail prestigieux en ville, voyagé dans le monde entier et élevé ses trois enfants, elle se retrouve en proie à des vagues de panique avant chaque réunion, car elle perd depuis peu le fil de ce qu’elle est censée dire. C’est comme si une partie de son cerveau cessait de fonctionner, explique-t-elle, et cela commence à affecter la per-ception qu’elle a d’elle-même. Elle fait de son mieux pour surmonter ces épisodes, mais elle se sent à bout. C’est comme si cette femme, jusque-là brillante même sous pression, s’était retrouvée du jour au lendemain dans l’incapacité sou-daine de bien faire, même les tâches les plus simples.

				L’histoire de Jess est semblable mais singulière. Elle a 45 ans et vit avec son petit ami. Au cours de l’année écoulée, 

				Jess m’a confié que, malgré une ali-mentation plutôt saine et une activité physique régulière, elle avait com-mencé à remarquer des changements subtils, tant physiques qu’émotionnels. Au début, elle pensait que ces chan-gements étaient simplement dus aux aléas de la vie : elle venait d’acheter une maison avec son petit ami et elle envi-sageait de se mettre à son compte. Elle est venue me voir parce que les rou-tines sportives et alimentaires qui lui avaient permis de retrouver la forme par le passé ne fonctionnaient plus. Il lui semblait que, même en faisant atten-tion à ce qu’elle mangeait, elle prenait du poids. Ses ballonnements étaient désormais ingérables. Elle n’avait plus de libido et cela devenait un problème dans son couple.

				En tant que diététicienne spécialiste de la santé féminine, je travaille chaque jour avec des femmes et j’ai le privilège d’entendre des centaines d’histoires. De trop nombreuses femmes ont, passé 40 ans, des problèmes de santé et des difficultés diverses au quotidien.

				Si vous vous reconnaissez dans ces paroles, sachez que cela est normal et que vous n’êtes pas seule. Bien que chaque histoire soit unique, elles se rejoignent toutes. Elles possèdent un dénominateur commun. Chacune de 
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					Scannez ce QR code pour accéder à davantage de contenu en ligne, des vidéos et plus encore.
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				« Je ne me reconnais plus. »

			

		

		
			
				« Je sens que quelque chose cloche. »

			

		

		
			
				« J’ai la sensation d’avoir un pneu autour de la taille. »

			

		

		
			
				« Je manque d’énergie et je compense par des fringales de sucre. »

			

		

		
			
				« Je perds mes cheveux et ils se sont affinés. J’ai peur d’avoir de réels problèmes de santé. »

			

		

		
			
				« Les rapports sexuels sont très douloureux. »

			

		

		
			
				« Je suis en permanence sur les nerfs et un rien me met hors de moi. Je déteste être comme ça. »

			

		

		
			
				« Je change mes draps tous les jours à cause de mes sueurs nocturnes. »

			

		

		
			
				« J’ai du prédiabète. Ça a été un véritable déclic. »

			

		

		
			
				« Je ressens une tristesse accablante. »
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				Introduction

			

		

		
			
				ces femmes subit les effets d’une fluc-tuation intense d’hormones qui survient autour de la quarantaine. Nous sommes également une génération « multi-casquettes » : nous sommes à la fois la mère attentionnée, l’aide précieuse envers des parents qui vieillissent, l’amie drôle, celle qui réussit profession-nellement, celle dont la beauté ne ternit pas, une pro du self-care et une adepte des coupes menstruelles écologiques. Les exigences sociales nous poussent aussi à donner l’impression que nous avons une vie parfaite, digne d’une influenceuse Instagram. C’est peut-être un peu trop, vous ne croyez pas ?

				Sans doute auparavant parveniez-vous à maîtriser sans peine les aléas de la vie d’adulte ; or, le changement hormo-nal qui s’opère après 40 ans déstabi-lise l’équilibre de votre organisme. Tout devient alors plus difficile.

				La ménopause concerne 100 % des femmes nées de sexe féminin. Plus de la moitié de la population mondiale en fera l’expérience. Cependant, la plu-part des femmes disent ne pas y avoir été préparées, et 75 % affirment igno-rer que le mode de vie et l’alimenta-tion jouent un rôle sur le ressenti des symptômes de la ménopause 1. Il y a encore quelques années, nombre de ces symptômes étaient simplement considérés comme faisant partie du processus naturel de vieillissement, un état que les femmes devaient tout bonnement apprendre à endurer et à accepter. Et femmes que nous sommes… nous n’avons pas bronché et avons accepté notre sort !

				Et pourtant, ni Olivia, ni Jess, ni aucune femme ne devrait avoir à subir inutile-ment les symptômes – ni voir à atteindre un niveau de détresse qui ne laisse pas 

				d’autre choix que de demander de l’aide. Grandir et vieillir sont inévitables. Pren-dre du poids, se sentir surmenée et ron-gée par l’anxiété, manquer de sommeil et avoir une libido à plat ne le sont pas.

				Nous possédons désormais davantage d’informations sur l’évolution des hor-mones d’une femme au fil des années et sur les manières de s’adapter aux chan-gements que cette évolution engendre, et ainsi de continuer à vivre une vie épanouissante.

				Certes, la quarantaine est bien là. Certes, votre corps change. Ceci est une réalité, mais également une chance : il y a cer-tains avantages à vieillir. Les sondages visant à déterminer les bienfaits de l’âge ressentis par les femmes révèlent que la plupart d’entre elles s’inquiètent moins de l’opinion des autres et qu’elles ont, dans l’ensemble, une idée plus claire de leurs priorités. Et si je vous disais qu’il était possible de mettre à profit cette maturité sociale et émotionnelle (que l’on appelle aussi « sagesse ») tout en gagnant une meilleure connaissance de votre santé globale ? La ménopause est l’occasion idéale d’apprendre à vous connaître pour ensuite être plus à même de mieux gérer vos symptômes. Pour jouer un rôle actif sur votre chemin de vie. Pour parvenir à vous étirer sans douleurs. Pour devenir la meilleure ver-sion de vous-même.

				De mon point de vue de femme dans la quarantaine, cette perspective est fantastique.

				De manière générale, la santé des fem-mes est souvent insuffisamment docu-mentée et explorée, mais les choses sont en train de changer. Nous avons aujourd’hui la chance d’avoir bien plus de ressources sur la ménopause que jamais auparavant.
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				Cependant, malgré le nombre de res-sources à notre disposition, le quotidien des femmes n’est jamais mentionné. Les femmes que je reçois en consulta-tion dans mon bureau et en ligne sont avides de conseils pratiques concer-nant ce qu’elles devraient manger ou pas.

				Je souhaite par le biais de ce livre créer une ressource pour les femmes de plus de 40 ans et ainsi aider chacune d’entre nous à comprendre ce qu’il se passe dans notre corps, mais aussi et surtout vous fournir des pistes efficaces qui sauront rendre cette période plus épa-nouissante. Étant à la fois diététicienne spécialisée dans la santé des femmes et nutritionniste spécialisée en perfor-mance nutritionnelle (avec potentiel-lement un penchant pour le dépasse-ment de soi), je souhaite vous donner les clés pour reprendre votre santé en main et mieux appréhender vos symp-tômes, retrouver celle que vous êtes véritablement et faire à nouveau de votre corps votre allié.

				Le terme « performance » peut paraître flou et un peu intimidant, n’est-ce pas ? Pourtant, il n’y a rien à craindre : en bref, la performance nutritionnelle consiste à optimiser les capacités de votre organisme dans le but de vivre une vie plus épanouissante. Il s’agit de réveiller le pouvoir qui sommeille en vous, de maximiser votre potentiel, de l’optimi-ser, et de devenir de la sorte la meilleure version de vous-même.

				Les hormones constituent des éléments essentiels au fonctionnement de notre corps. Elles gèrent et régulent notre organisme en jouant le rôle de mes-sagers chimiques. Elles nous aident à accomplir nos tâches quotidiennes. Ainsi, si vous apprenez à vous nourrir de manière que vos hormones travaillent 

				avec vous et non contre vous, vous serez sur la bonne voie.

				Il ne s’agit pas de faire de vous une Wonder Woman. Si vous êtes plutôt du genre à jouer les dures, ne bougez pas, ce livre est fait pour vous ! Si vous pré-sentez déjà des symptômes de péri-ménopause ou de ménopause et que vous souhaitez apprendre à les dimi-nuer pour vous sentir à nouveau vous-même, ce livre est également fait pour vous. Si vous êtes déjà ménopausée et que vous voulez savoir comment vous alimenter pour la seconde moi-tié de votre vie, ce livre est fait pour vous aussi. Si vous approchez de la quarantaine, il vous concerne éga-lement. L’alimentation en période de ménopause n’est probablement pas en tête de votre to-do list pour cette semaine. On pense généralement à la ménopause comme à quelque chose de lointain, dont on se préoccupera plus tard, mais vous serez sans doute surprise de constater qu’il s’agit d’une priorité absolue, même pour les plus jeunes. Des études montrent que le vécu de la ménopause peut différer selon la manière dont on s’y prépare à la fin de la trentaine et au début de la quarantaine.

				Enfin, dans un esprit d’inclusion, ce livre s’adresse aussi à vous, messieurs. Chacun d’entre nous doit être sensi-bilisé à ce phénomène. Les femmes comme les hommes, les jeunes comme les plus âgés et tous ceux qui se trouvent entre les deux, parce que nous avons tous une femme dans notre vie (mère, sœur, partenaire, amie ou col-lègue) et qu’il est très important que tout le monde connaisse et comprenne le phénomène de la ménopause afin de contribuer à faire évoluer le discours à son sujet.

			

		

		
			
				Je souhaite vous donner les clés pour reprendre votre santé en main et mieux appréhender vos symptômes, retrouver celle que vous êtes véritablement et faire à nouveau de votre corps votre allié.
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				Comment tirer le meilleur parti de cet ouvrage

				La ménopause est une étape incontour-nable de la vie d’une femme, mais son vécu est toujours personnel. Bien que les conseils nutritionnels personnalisés soient la règle d’or, il existe des critères scientifiques fondamentaux qui pour-ront vous aider. Ils vous permettront de mieux vous connaître et vous offriront la possibilité d’adapter votre approche en fonction de vos symptômes, de votre vécu et de votre situation personnelle.

				Je tiens à ce que ce livre soit aussi pra-tique que possible. Je suis moi-même une femme à l’emploi du temps chargé : je jongle entre vie personnelle, vie pro-fessionnelle et vie de couple. Je n’ai pas toujours le temps, en semaine, de pas-ser des heures à préparer des plats raf-finés – soyons réalistes. En revanche, je mange équilibré et j’aime la bonne cui-sine. Voilà précisément l’objectif de ce livre et de mes recettes : rester réaliste tout en apprenant à nourrir et entrete-nir son corps afin d’optimiser le fonc-tionnement des hormones et d’amélio-rer la santé globale. Ce livre comprend quatre parties.

				Première partie : Comprendre son corps et ses symptômes

				Comprendre les changements qui sur-viennent, pourquoi ils surviennent et comment y faire face peut rendre l’en-semble du processus beaucoup moins frustrant et pénible. Dans cette partie, vous découvrirez quelques-unes des principales hormones, leur rôle, leur évolution au cours de la vie et la façon dont elles agissent sur votre corps et sur vos sensations.

				Deuxième partie : Une alimentation adaptée

				Vous découvrirez dans cette partie les principaux piliers de la nutrition, les 

				meilleurs aliments à inclure à votre assiette et de quoi vos repas devraient être constitués la plupart du temps.

				Troisième partie : Une vie épanouie

				Même avec la meilleure alimentation du monde, si vous ne mettez pas en place ces autres éléments fondamen-taux, vous ne serez pas gagnante.

				Cette partie met aussi à votre dispo-sition la trousse de survie de la femme ménopausée, un ensemble d’idées pra-tiques à mettre en œuvre pour atté-nuer vos symptômes tout au long de la ménopause.

				Quatrième partie : Recettes pour une santé optimale

				Vous y trouverez de délicieuses recettes variées pour le petit-déjeuner, le déjeu-ner, le dîner et les repas du week-end, ainsi que de nombreux conseils et alternatives selon vos objectifs, votre situation familiale et votre éventuelle consommation de viande.

				Je suis une adepte du surlignage et du soulignage et je vous suggère de prendre cette habitude pour les cha-pitres et les sujets qui vous semblent les plus pertinents, afin de pouvoir vous y reporter facilement. Mon approche se veut plutôt « pêle-mêle » (et non linéaire) dans la mesure où vous constaterez que votre vécu changera au fil du temps et que les chapitres les plus pertinents pour vous ne resteront pas les mêmes. Je me réjouis à l’idée que vous lisiez ce livre, que vous mettiez en pratique les conseils et que vous testiez les recettes.

				Vous êtes sur la bonne voie ! Et je suis de tout cœur avec vous.
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				Comprendre son corps et ses symptômes
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				Petit cours particulier sur les hormones

				Le corps humain possède environ 200 hormones différentes 2. Elles agis-sent à la manière de messagers chi-miques qui nous permettent de réaliser des tâches. Elles aident à la régulation de divers organes et systèmes. Elles régulent notamment votre rythme car-diaque, votre humeur, votre sommeil, l’heure de votre réveil, votre appétit, votre digestion, votre libido, votre degré de motivation, d’excitation ou de séré-nité et, bien sûr, votre cycle menstruel et votre capacité à avoir un enfant. Chaque hormone dans le corps pos-sède un niveau optimal permettant de maintenir l’équilibre hormonal.

				Tous ces niveaux d’hormones subti-lement dosés fonctionnent alors en synergie, comme un orchestre en par-faite harmonie.

				À partir de la quarantaine, il est impor-tant de connaître certaines catégories d’hormones, car elles ont un impact considérable sur votre santé générale. Apprendre à les identifier vous aidera à comprendre certains des change-ments qui se produisent dans votre corps et vous permettra également de savoir quelles sont les hormones que vous devez garder à l’œil ou stimuler, afin de soulager vos symptômes, mais aussi de préserver votre santé sur le long terme. Laissez-moi vous présenter les hormones les plus importantes en matière de ménopause :

				>	hormones féminines – progestérone, œstrogène et testostérone ;

				>	hormones du stress – cortisol et adrénaline ;

				>	hormones du « bonheur » – dopamine et sérotonine.

				Bien entendu, il existe d’autres hor-mones majeures dont je tiens à ce que vous connaissiez les noms, car j’en par-lerai par la suite. Il s’agit de l’ocytocine, des endorphines, de la mélatonine, de la déhydroépiandrostérone (DHEA), des hormones thyroïdiennes et de l’insuline.

				Les hormones féminines

				La progestérone, l’œstrogène et la tes-tostérone sont appelés « hormones sté-roïdiennes » et figurent parmi les hor-mones les plus actives de l’organisme.

				La progestérone et l’œstrogène sont essentiellement produites par les ovai-res et, en moindre quantité, par les glandes surrénales et le placenta (en cas de grossesse). Les niveaux de pro-gestérone et d’œstrogènes fluctuent selon les phases du cycle menstruel et évoluent également au cours de la vie d’une femme. Lorsqu’elles sont à des niveaux corrects, elles se comportent comme une balançoire à bascule et s’équilibrent l’une l’autre.

				Les hormones sexuelles font ce qu’in-dique leur nom : elles contribuent à notre reproduction. Cependant, leur rôle n’est pas uniquement lié à la procréa-tion et c’est toute cette gamme d’autres rôles qu’il est important de connaître.

				LA PROGESTÉRONE

				Commençons par la progestérone. La progestérone est l’hormone de la gros-sesse. Elle prépare le corps à la gros-sesse et favorise le développement de l’embryon. Mais saviez-vous qu’elle a également une influence majeure sur notre cerveau et notre humeur ?
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				Surnommée « l’hormone de la détente », la progestérone aide à calmer le cer-veau et à améliorer l’humeur. Elle sti-mule la production d’un neurotransmet-teur (une substance chimique ayant un effet sur le cerveau) appelé « acide gamma-aminobutyrique (GABA) ». Plus votre taux de progestérone est élevé, plus vous produisez de GABA. Adieu l’anxiété et les sautes d’humeur, bon-jour la sérénité. La progestérone permet aussi une meilleure mémorisation et une capacité d’apprentissage plus effi-cace, et elle aide à réguler le sommeil.

				De nombreux professionnels de la santé utilisent des analogies pour faciliter la compréhension du rôle des hormones. Certains comparent les différentes hor-mones aux instruments indispensables d’un orchestre. D’autres considèrent nos hormones comme des personnages, et c’est un concept qui me plaît parti-culièrement. Si la progestérone était un personnage, elle serait un peu introver-tie, timide, mais incroyablement calme, sereine et réfléchie.

				L’ŒSTROGÈNE

				L’œstrogène est la deuxième hormone sexuelle qui caractérise la femme. Trois types d’œstrogènes circulent dans notre sang : l’œstradiol (E2), l’estrone (E1) et l’estriol (E3). Bien qu’ils jouent tous un rôle majeur dans le développement et le fonctionnement de l’appareil repro-ducteur féminin, chacun d’entre eux remplit une fonction spécifique. Par souci de clarté, je ferai référence aux œstro-gènes de manière globale. Sur le plan de la reproduction, les œstrogènes favo-risent la constitution des tissus tels que la muqueuse utérine, en prévision d’une grossesse. Une chose est sûre : c’est une hormone dont on devrait plus largement parler, car les œstrogènes ont des fonc-tions très étendues et très importantes que beaucoup d’entre nous ignorent.

				Lorsque l’on recherche des récepteurs d’œstrogènes dans le corps, ces der-niers se trouvent dans l’appareil repro-ducteur et les seins, mais aussi dans des tissus tels que les os, le cerveau, le foie, l’intestin, la peau, les voies urinaires, les vaisseaux sanguins et les glandes salivaires (je sais, ça paraît fou, non ?!). Qui dit récepteur dit rôle. Autrement dit, dans le cas d’un équilibre harmonieux, l’œstrogène a les rôles suivants :

				1. Il a une incidence sur l’appétit. Il pro-voque une sensation de faim. C’est pour cette raison que, les jours précédant vos règles, lorsque les niveaux d’œstro-gènes dans votre corps sont très élevés, il est possible que vous ayez plus faim que d’habitude et que vous ayez des fringales.

				2. Il favorise la souplesse de la peau. Pensez à l’éclat naturel que procure au teint la grossesse, lorsque les niveaux d’œstrogènes sont à leur maximum ! Cependant, un excès peut provoquer de l’acné.

				3. Il affecte le cerveau de multiples façons, à tel point que les chercheurs ne comprennent pas encore tout à fait le rôle qu’il joue dans l’humeur. Ce que l’on sait, c’est que la chute du taux d’œs-trogènes peut être l’une des raisons pour lesquelles les femmes souffrent de dépression post-partum, car les niveaux d’œstrogènes diminuent radi-calement par rapport à l’état élevé qu’ils avaient au cours de la grossesse.

				4. Il fortifie les os. Avec la vitamine D et le calcium, il fait partie de la dream team qui vous aide à conserver des os solides tout au long de votre vie. Il aide l’orga-nisme à réparer et à reconstituer les os.

				5. Il favorise le sommeil car il joue un rôle dans le métabolisme de la séroto-nine et d’autres neurotransmetteurs qui influencent notre cycle veille-sommeil.

			

		

		
			
				L’œstrogène serait une extravertie, qui cherche à attirer l’attention, c’est une sociable un peu insolente et toujours partante pour faire la fête. 
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				6. Il aide à la lubrification du vagin et augmente la libido.

				7. Il garde le cœur en bonne santé. Il maintient un taux de cholestérol stable et permet une bonne élasticité des vaisseaux sanguins.

				8. Il détermine où la graisse est stockée. Les hanches, les cuisses et les seins sont ses endroits de prédilection.

				9. Il intervient dans le contrôle du taux de sucre dans le sang. Il aide l’insuline (nous reviendrons plus tard sur cette hormone importante) à acheminer les sucres contenus dans le sang vers les cellules.

				10. Il est neuroprotecteur. C’est un aspect qui me tient personnellement à cœur, car j’ai assisté au combat de ma mère adorée contre la démence. C’était très éprouvant. Certaines recherches sug-gèrent que les œstrogènes présents dans le cerveau favorisent la matière grise, cette partie de notre système nerveux central qui est responsable du contrôle des mouvements, de la mémoire et des émotions, et qui est lourdement affectée par des maladies telles que la maladie d’Alzheimer et la démence. 

				Mais l’œstrogène n’a pas seulement un rôle d’intermédiaire, il joue également un rôle nourricier et protecteur glo-bal. Il nous reste encore beaucoup à apprendre pour bien comprendre l’en-semble de ses rôles. La liste serait longue. Mais je pense que cela donne déjà une idée de l’importance de l’œstrogène et de la raison pour laquelle nous présen-tons tant de symptômes à mesure que nous vieillissons et que notre taux d’œs-trogène diminue. 

				Si l’œstrogène était un personnage, ce serait une extravertie, qui cherche à attirer l’attention, c’est une sociable un 

				peu insolente et toujours partante pour faire la fête. À une dose idéale, elle est aimée de tous, mais elle peut en faire un peu trop et être une véritable perturba-trice (gardez ce point à l’esprit) et c’est pour cela qu’elle a besoin de sa copine la progestérone pour la calmer et faire ressortir ce qu’il y a de mieux en elle.

				LA TESTOSTÉRONE

				Vous pensez peut-être que la testos-térone est une hormone réservée aux hommes, mais les femmes en pro-duisent également. Notre taux de tes-tostérone ne représente qu’un dixième de celui des hommes, mais son action n’en est pas moins importante. Chez la femme, la testostérone est produite par les ovaires et les glandes surrénales. Elle a des effets très divers, elle agit sur l’hu-meur, la force et le tonus musculaire, mais aussi sur notre niveau d’énergie et la capacité de concentration du cer-veau. La testostérone joue également un rôle important dans la sexualité. Elle influe sur la taille du clitoris, la libido et les orgasmes.

				Les hormones du stress

				Les glandes surrénales sont deux glandes situées au-dessus des reins. Ces glandes sont en quelque sorte des gardes du corps protecteurs. Elles sont là pour vous protéger. Si elles perçoivent un danger, elles libèrent une cascade d’hormones de stress, dont les plus importantes sont le cortisol et l’adré-naline (également appelée « noradré-naline »). Pensez à la nervosité que vous ressentez juste avant une présentation ou un événement qui vous oblige à sortir de votre zone de confort, ces moments où votre cœur bat la chamade et où vous transpirez peut-être même un peu. C’est de l’adrénaline. Elle vous donne un élan d’énergie afin de vous 
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				permettre de fuir aussi vite que possible la situation ou de vous préparer à vous défendre, si nécessaire. Lorsque l’adré-naline est sécrétée en petites quantités, elle peut s’avérer utile. Elle nous permet de passer en mode « performance ».

				Les effets du cortisol ne se font pas sen-tir immédiatement. En fait, notre corps libère du cortisol une fois toutes les vingt-quatre heures, par poussée, envi-ron trente minutes après le réveil, pour nous aider à sortir du lit et à démarrer la journée. Quoique le cortisol soit sou-vent considéré comme le « méchant », il est important de se rappeler que votre corps a besoin de cortisol. En quan-tité appropriée, il s’agit d’une excel-lente hormone de motivation qui vous maintient en forme et alerte. Le stress chronique, qui entraîne la libération de quantités excessives de cortisol, met à rude épreuve nos glandes surrénales. Cela provoque une réaction diffé-rente dans le corps. Pensez au cortisol comme à un ami dont vous ne pourriez pas vous passer, mais qu’il vaut mieux savourer à petites doses. En général, un peu de stress nous aide à être perfor-mants, mais le stress chronique épuise et nuit à l’organisme.

				Les hormones du bonheur

				En tant qu’êtres humains, nous aspi-rons tous au bonheur. Bien qu’il existe différentes définitions du bonheur, la définition la plus simple est que le bon-heur consiste à ressentir des émotions positives et à être satisfait. La raison pour laquelle nous nous sentons opti-mistes, joyeux ou enthousiastes est due à des réactions chimiques complexes qui se produisent dans notre corps et qui impliquent (vous l’avez deviné) des 

				hormones. Je ne suis pas neuroscien-tifique et je tiens à ce que les choses soient compréhensibles pour vous, alors gardez à l’esprit que je vous pro-pose ici une explication simplifiée. Bien sûr, le bonheur est un phénomène complexe et ne peut pas se limiter aux hormones. Il est ici question de leur interaction globale.

				Les hormones qui sont responsables de l’état de bonheur sont les suivantes :

				>	la dopamine ;

				>	la sérotonine ;

				>	l’ocytocine ;

				>	les endorphines.

				La dopamine est appelée « l’hormone du bien-être ». On vous félicite pour votre travail ? Bonjour la dopamine. La récom-pense et le plaisir sont les fonctions les plus connues de la dopamine. La dopa-mine vous donne envie de revivre une expérience agréable. Les récompenses inattendues entraînent une libération plus importante de dopamine. La dopa-mine aide également à la concentra-tion et permet d’apprendre de nou-velles choses et de s’en souvenir. Elle est libérée lorsque vous écoutez votre chanson préférée, que vous vous faites masser ou que vous faites de l’exercice, mais aussi lorsque vous vous adonnez aux jeux d’argent, à la drogue ou aux achats en ligne. Un excès de dopamine peut favoriser un comportement d’ad-diction, d’où l’importance de trouver un juste équilibre.

				La sérotonine est un régulateur d’hu-meur. Elle nous donne un sentiment de bien-être, de sécurité et de satisfac-tion. Elle aide à réguler le cycle veille-sommeil, intervient dans la capacité d’apprentissage du cerveau et dans la régularité du transit intestinal. Ce qui est étonnant avec la sérotonine, c’est que 95 % des taux de sérotonine 
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				présents dans l’organisme sont pro-duits dans l’intestin par les bactéries qui s’y trouvent. La sérotonine est sécré-tée naturellement à travers certains éléments de notre quotidien, comme le soleil (en particulier le matin), une bonne nuit de sommeil, le contact avec la nature et d’autres activités plaisantes qui permettent de se ressourcer.

				Souvent appelée « hormone de l’amour » ou « hormone du câlin », l’ocytocine per-met de créer des liens et de s’attacher. Elle est donc un élément essentiel de l’accouchement, de la création d’un lien parent-enfant fort et de l’augmentation de la proximité et des émotions relation-nelles positives en général. Le simple fait 

				d’être attiré par quelqu’un peut entraî-ner une production d’ocytocine. Mais les câlins, les baisers, les rapports sexuels et les orgasmes contribuent également à la production d’ocytocine. On estime que les femmes sont plus concernées par l’ocytocine que les hommes.

				Enfin, l’effet « high » du sport est bien réel. Les endorphines sont des neuro-transmetteurs libérés par le corps qui agissent comme des antalgiques natu-rels. Elles procurent à l’organisme un sentiment d’euphorie qui réduit le stress et atténue la douleur. Elles sont libérées en cas de douleur ou de stress, mais aussi lors d’activités telles que l’exercice physique.

				NOS HORMONES FONCTIONNENT EN SYNERGIE

				Dans le monde des hormones, tout est lié. Tel un orchestre, nous possédons un sys-tème de communication sophistiqué composé de l’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien (axe HHS), qui travaille d’arrache-pied pour maintenir l’équilibre de tous nos systèmes. L’axe HHS est le système qui permet la communication entre le cerveau et les glandes surrénales. Ce grand régulateur intègre différents facteurs et indices provenant de signaux internes et du monde qui nous entoure, qui influencent ensuite la quantité et le type d’hormones sécrétées. Cela influence, et est influencé par : l’âge, l’alimentation, l’activité physique et le niveau de stress. 
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				L’évolution des hormones au fil des années

				La première chose à retenir est que la réalité du temps qui passe est légè-rement différente de ce que nous croyons. Les hormones féminines passent par certaines étapes spéci-fiques, qui suivent généralement un processus linéaire.

				Cependant, il y a toujours une compo-sante individuelle.

				Comprendre les différentes étapes hormonales que traversent les fem-mes vous aidera à savoir à quoi vous attendre, à gérer vos symptômes au fur et à mesure qu’ils apparaissent et, surtout, à savoir quand il est temps d’en parler à votre médecin généraliste ou à un professionnel de la santé.

				Votre pouvoir réside dans votre atti-tude proactive. Selon le rapport sur les étapes du vieillissement reproductif de l’American Society for Reproductive Medicine, la vie d’une femme peut se définir en étapes distinctes 3, depuis l’ap-parition du cycle menstruel jusqu’à la ménopause et à la postménopause, en passant par la période de procréation.

				Commençons par le commencement. À la naissance, les ovaires renferment environ 2 millions d’ovules. À la puberté, par un processus naturel de mort cel-lulaire programmée (appelé « apop-tose »), ce volume est ramené à une fourchette entre 300 000 et 500 000 ovules environ.

				Au cours de l’adolescence, les ovaires se mettent en marche et commencent à produire les deux principales hormones féminines : l’œstrogène et la progesté-rone. C’est alors que se développent les seins, les hanches… et le cycle mens-truel. En termes techniques, le début des règles s’appelle « la ménarche ».

				En règle générale, un ovule est libéré au cours de chaque cycle menstruel et, s’il n’est pas fécondé par un sper-matozoïde vigoureux, nous avons des menstruations.

				Au cours de ce cycle, le niveau des œstrogènes et de la progestérone passe d’un niveau bas (phase lutéale) à un niveau élevé (phase folliculaire) avant de chuter de nouveau. Cette chute est 
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				Il est possible de voir cette évolution naturelle non pas comme une phase que l’on craint, mais que l’on honore. 
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				ce qui provoque le cycle menstruel chez la femme. Les variations de ces deux hormones sont aussi la raison pour laquelle vous éprouvez des sensations différentes d’une semaine à l’autre et d’un jour à l’autre tout au long du cycle.

				Au début de la vingtaine, l’œstrogène atteint son apogée lorsque le corps entre dans sa période de reproduction. À partir de la trentaine, les hormones commencent à diminuer lentement et progressivement. La testostérone, par exemple, commence à diminuer de 1 à 2 % par an à partir de la trentaine. Cela peut entraîner une diminution progressive de la masse musculaire et vous fera prendre du poids plus facile-ment si vous ne prenez pas de mesures préventives.

				Entre 35 et 40 ans environ, vous êtes en phase de préménopause. Bien qu’il ne s’agisse pas d’un terme médical officiellement reconnu ou de la phase officielle de la ménopause, les chan-gements hormonaux commencent au cours de cette période et le tic-tac de l’horloge biologique se fait plus bruyant. Le nombre d’ovules dans le corps fémi-nin continue de diminuer. Cette diminu-tion entraîne une baisse des hormones féminines.

				L’œstrogène est l’hormone qui pro-voque la baisse de la fertilité, mais c’est en réalité la progestérone qui est la pre-mière à faire des dégâts. Durant cette phase de préménopause, vous aurez toujours vos règles – qu’elles soient régulières ou irrégulières – et vous serez 

				toujours en âge de procréer. Bien qu’il y ait un bouleversement hormonal, la plupart des changements corporels ne sont pas perceptibles.

				À partir de la quarantaine, la méno-pause commence à se profiler. L’influence de la société face à la ménopause nous a probablement fait intégrer l’image de vieilles filles. Avant, la ménopause était considérée comme quelque chose de très inquiétant, à tel point que nos grands-mères et nos mères en parlaient peu. On la désignait comme « un virage », un passage iné-vitable et pénible que chaque femme devait se résigner à subir.

				Mais non, mesdames ! Il serait temps de faire évoluer les mentalités. Et de changer les choses. Pour y parvenir, nous devons comprendre le phéno-mène, nous y intéresser et nous donner les moyens de préserver et d’équilibrer notre physiologie féminine unique afin de voir cette évolution naturelle non pas comme une phase que l’on craint, mais que l’on honore.

				De plus en plus de femmes célèbres abordent la ménopause en toute trans-parence et parlent ouvertement de leur expérience. Et heureusement, le discours sur la ménopause est en train de chan-ger, même si cela se fait progressive-ment. La réalité est que les femmes dans la quarantaine sont plus puissantes que jamais. Être en phase de ménopause n’empêche en rien d’être époustou-flante ! Merci, J.Lo ! Chapeau, Michelle Obama.

			

		

	
		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				22

			

		

		
			
				Comprendre son corps et ses symptômes

			

		

		
			
				Qu’est-ce que la ménopause, exactement ?

				On utilise très souvent le terme « méno-pause » comme un terme générique qui englobe tous les changements que subit une femme à partir des premières règles et jusqu’à l’arrêt des menstrua-tions. Mais la ménopause n’est pas une finalité ; il s’agit en réalité de la deu-xième des trois phases que traverse une femme au cours des années de méno-pause. Le passage à la ménopause comprend globalement trois phases.

				1. La périménopause. En grec, « peri » signifie « autour » – « périménopause » signifie donc « autour de la méno-pause ». Il s’agit de la période précédant la ménopause, au cours de laquelle notre système hormonal est en plein bouleversement. C’est la phase où nous commençons à ressentir certains des symptômes de la ménopause. Cependant, si vous ne savez pas les reconnaître, ces symptômes peuvent facilement être pris pour un simple effet du temps qui passe et vous mettre inu-tilement en difficulté. Ces changements hormonaux commencent à se produire bien plus tôt que ne le pensent de nom-breuses femmes et peuvent se dérou-ler sur une période allant de quatre ans 

				à dix ans. Ce qui rend cette phase si difficile à identifier, c’est qu’il n’y a pas d’âge précis auquel les symptômes commencent à se manifester. La plu-part des femmes commencent à res-sentir des symptômes entre le milieu et la fin de la quarantaine.

				2. La ménopause. La ménopause dési-gne le moment où vous n’avez pas eu de règles pendant douze mois consé-cutifs. En moyenne, au Royaume-Uni et aux États-Unis, elle survient à 51 ans. Toutefois, cet âge peut varier d’une femme à l’autre. C’est un peu comme le livreur qui annonce qu’il sera là entre 9 heures et 20 heures – le moment exact est un peu difficile à prévoir et dépend de plusieurs facteurs (nous y reviendrons plus tard).

				3. La postménopause. Techniquement, la postménopause commence lors-que vous n’avez pas eu de règles pen-dant douze mois et un jour. Cette phase marque le terme de vos années de fécondité. Bien que vos ovaires conti-nuent à produire de faibles niveaux d’œstrogènes et de progestérone, vous n’ovulez plus et n’avez plus de règles.
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				LES PHASES DE LA PÉRIODE DE FÉCONDITÉ D’UNE FEMME

				- La ménarche : moment où débute le cycle menstruel. 

				- La préménopause : période où les hormones diminuent progressivement, avant l’apparition des symptômes de la ménopause. 

				- La périménopause : vous avez encore vos règles et vous commencez à ressentir certains symptômes de la ménopause. Cette phase peut être divisée en deux parties : la périménopause précoce et la périménopause tardive. 

				- La ménopause : absence de règles pendant douze mois consécutifs. 

				- La postménopause : période qui suit la ménopause. 

				- La ménopause précoce : pour la plupart des femmes, la ménopause survient à partir de l’âge de 40 ans. Toutefois, elle peut commencer plus tôt chez les femmes souffrant d’insuffisance ovarienne prématurée ou ayant subi une ablation chirurgicale des deux ovaires dans leur jeunesse. 

				

				Quand commence la ménopause ?

				Au cours de ma thèse, je me suis effor-cée de comprendre les facteurs qui influencent le moment où survient la ménopause et la manière dont elle est vécue par les femmes.

				Le premier point à souligner est qu’il n’y a pas beaucoup de recherches dans ce domaine et qu’il en faudrait davan-tage. Cependant, d’après ce que nous savons, l’origine ethnique, la catégorie sociale, les antécédents médicaux et le mode de vie influencent le moment de la transition vers la ménopause, le type de symptômes et leur intensité.

				Voici ce que j’ai découvert :

				1. L’âge qu’avait votre mère lorsque sa ménopause a commencé était autrefois un indicateur du moment où la vôtre allait probablement débu-ter. Cependant, comme nous menons aujourd’hui des vies très différentes de celles de nos mères, ce n’est désormais plus nécessairement le cas. Ajoutons à cela que la science a révélé que les 

				gènes ne déterminent qu’environ 10 à 15 % de notre biologie 4. C’est notre envi-ronnement qui détermine le reste, et c’est pourquoi ce que nous mangeons et la façon dont nous vivons sont si importants.

				2. Dans les pays occidentaux, les études montrent que si vous êtes en surpoids, que vous fumez, que vous buvez régulièrement de l’alcool, que vous êtes peu active et que vous consommez des aliments ultratrans-formés, l’effet sur vos hormones en est néfaste, ce qui peut déclencher une ménopause plus précoce et augmente les risques de bouffées de chaleur et de sueurs nocturnes 5.

				3. Il est intéressant de relever les écarts constatés entre les différentes eth-nies dans le cadre de la recherche. Les Africaines et les Hispaniques sont plus enclines à connaître une ménopause plus précoce (d’environ deux ans). Elles sont en outre plus susceptibles de pré-senter des symptômes ménopausiques 
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				sévères, qui durent généralement plus longtemps 6. Cela peut être en partie lié aux inégalités sociosanitaires consta-tées de manière générale.

				4. Les événements stressants de la vie, les traitements de fécondation in vitro, les accouchements et les régimes « yo-yo » extrêmes peuvent également vous faire entrer plus rapidement dans la phase de la ménopause 7. Les femmes qui n’ont jamais eu d’enfants ou qui en ont eu avant l’âge de 28 ans connaissent souvent une périméno-pause et une ménopause plus pré-coces. De même, il a été constaté que les cycles de FIV, qui impliquent une hyperstimulation des ovaires, accé-lèrent l’entrée dans la périménopause 8.

				5. Le tabagisme. Chacun sait que fumer est mauvais pour la santé. Les fumeuses atteignent la ménopause en moyenne deux ans plus tôt que les non-fumeuses 9.

				6. Les antécédents médicaux peuvent aussi jouer un rôle. Les femmes en sous-poids ou ayant un faible taux de graisse corporelle auront un taux global d’œs-trogènes plus faible, ce qui peut entraî-ner une périménopause plus précoce. Le contraire se produit chez les femmes ayant un excès de poids et de graisse corporelle (surpoids ou obésité). La graisse corporelle produit une forme faible d’œstrogène, si bien qu’elles sont sujettes à un taux global d’œstrogènes plus élevé et qu’elles tendent à avoir une ménopause plus tardive. Cependant, cela signifie également qu’elles sont exposées plus longtemps aux œstro-gènes, ce qui comporte certains risques, comme le cancer ovarien et le cancer de l’utérus 10.

				7. Notre alimentation a un impact sur nos hormones. L’alimentation occiden-tale typique, riche en glucides raffinés, en sucre, en sel et en graisses industrielles, 

				et pauvre en légumes et en fruits, a un impact néfaste sur nos hormones. Une vaste étude menée récemment au Royaume-Uni a révélé que les régimes riches en glucides raffinés favorisaient une ménopause plus précoce, tandis qu’une consommation importante de poissons gras et de légumineuses retar-dait l’apparition de la ménopause natu-relle (d’environ 3,3 ans par portion quoti-dienne, pour être exact 11).

				La durée et l’intensité des symptômes semblent de plus dépendre de divers facteurs, notamment de la date d’ap-parition des premiers symptômes et du mode de vie.

				Les études montrent que la transition vers la ménopause peut durer de deux à quatorze ans, mais qu’elle dure géné-ralement entre quatre à sept ans 12.

				Ne vous laissez pas décourager ou abattre par tous ces éléments. Bien sûr, aucune d’entre nous ne possède un attribut unique qui déterminera com-ment et quand le passage à la méno-pause se produira. Il s’agit toujours d’une interaction complexe de facteurs qui se manifesteront différemment pour cha-cune. Je suis une femme métisse, spor-tive, issue de la classe ouvrière, qui ne vit pas dans son pays d’origine, qui a subi le stress de la perte de son père et de sa mère à seize mois d’intervalle tout en terminant son doctorat, et je n’ai pas encore eu d’enfants.

				Votre histoire vous est propre. Ce que je veux simplement souligner, c’est qu’il n’existe pas de formule universelle permettant de prédire quand vous commencerez à faire l’expérience de la ménopause, et c’est pourquoi il est important de savoir à quoi s’attendre et d’agir en prévention – et en lisant ce livre, c’est exactement ce que vous faites. Bravo ! Vous êtes sur la bonne voie !

			

		

		
			
				Le déroulement de la méno-pause peut durer de deux à quatorze ans, mais dure généralement entre quatre et sept ans. 
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				Le b.a.-ba de la périménopause

				Un bouleversement hormonal sur-vient au cours de la périménopause, il est donc important de comprendre ce qui se passe. C’est un peu comme la puberté, mais dans le sens inverse.

				Concrètement, la production d’œstro-gènes et de progestérone par les ovaires diminue au fil du temps. Notre amie la progestérone est la première à chuter. Elle le fait en silence. Les œstro-gènes diminuent également, mais bien souvent un peu plus tard, à la périmé-nopause. Cependant, pour les deux, il ne s’agit pas nécessairement d’une diminution progressive. Par exemple, le taux de progestérone peut s’effondrer subitement, tandis que le taux d’œstro-gènes reste anormalement élevé. Ces fluctuations des taux d’hormones finissent par devenir des taux d’hor-mones faibles et, à terme, elles cessent de signaler aux ovaires d’ovuler de façon régulière, ou d’ovuler tout court. Pas de règles. Nada. Plus jamais.

				La périménopause comporte plusieurs phases. Certains experts la divisent en quatre phases, d’autres en deux. Contentons-nous de deux phases.

				PREMIÈRE PHASE : PÉRIMÉNOPAUSE PRÉCOCE

				Bien que nous accordions une grande importance à l’œstrogène lorsque nous parlons de problèmes hormonaux, c’est en fait la chute de la progesté-rone qui est très souvent à l’origine des premiers symptômes ressentis. La première phase de la périménopause se caractérise typiquement par une baisse des niveaux de progestérone et par des niveaux d’œstrogènes qui fluctuent beaucoup au début. C’est ce déséquilibre entre les œstrogènes et la progestérone qui peut être à l’origine 

				de nombreux problèmes et qui explique que certaines femmes trouvent cette phase plus pénible que les autres étapes de la ménopause. Un déséqui-libre trop marqué entre progestérone et œstrogène correspond à ce que l’on appelle une « dominance œstro-génique ». Il est probable que le cycle menstruel reste régulier, mais il pour-rait être plus sporadique en raison de la baisse de la progestérone. Durant cette phase, il est encore possible d’avoir un enfant.

				DEUXIÈME PHASE : PÉRIMÉNOPAUSE TARDIVE

				Au début de cette phase, le cycle com-mence à devenir plus irrégulier et sa durée peut varier, avec parfois six ou sept jours d’écart de l’un à l’autre.

				Sur le plan hormonal, la progestérone reste faible et les œstrogènes fluctuent beaucoup. Autrement dit, lorsque les œstrogènes diminuent, ils peuvent non seulement continuer à diminuer, mais aussi atteindre un niveau inférieur à celui auquel nous sommes habitués. Une telle chute des œstrogènes peut déclencher des symptômes tels que des bouffées de chaleur et des sueurs nocturnes. Au fur et à mesure que vous progressez dans cette phase, vos règles commencent à se faire plus rares et il se peut que certains de vos cycles durent plus de soixante jours. Les symptômes liés à un taux élevé d’œstrogènes com-mencent à s’atténuer, car la quantité d’œstrogènes diminue de plus en plus, même si elle peut encore fluctuer. Par exemple, les douleurs dans les seins peuvent s’atténuer, mais les sueurs noc-turnes et les bouffées de chaleur s’ag-graver. Il est toujours possible de tomber enceinte pendant cette phase.
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				Symptômes – les signaux que votre corps vous envoie

				La plupart des femmes ressentiront des symptômes à un moment ou à un autre au cours de la transition vers la ménopause, mais l’intensité de ces symptômes est très variable. Certaines femmes ne ressentent pas de symptômes suffisamment mar-qués pour s’en préoccuper, ou ne les ressentent que sur une période de quelques mois.

				Certaines souffrent pendant des années, voire des décennies. Entre les deux, il y a beaucoup de femmes qui ne se reconnaissent plus, mais qui ne font pas le rapprochement avec leurs hormones. Elles se contentent de faire face en serrant les dents, en se disant que c’est tout simplement la vie qui est difficile.

				Les symptômes sont pourtant des signaux. Si vous avez des symptômes, c’est que vos hormones méritent une attention particulière. Si les symptômes de la périménopause ont un impact sur votre vie, vous pouvez solliciter l’aide de votre médecin généraliste.

				Et ma chère, vous avez un rôle essentiel à jouer pour votre santé. Il est important de vous informer sur ce qui se passe dans votre corps. Lorsque vous dispo-sez de plus de connaissances, vous pouvez alimenter la conversation, que votre médecin dispose ou non de ces connaissances.

				La connaissance, c’est le pouvoir. Il est donc temps de vous familiariser avec certains des symptômes que vous pourriez ressentir.
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					fatigue

					morosité

					anxiété

					sécheresse vaginale

					réactions allergiques

					insomnie

					cycle menstruel

					plus court

				

			

			
				
					bouffées de chaleur

					sueurs nocturnes

					règles irrégulières

					atrophie vaginale

					syndrome 

					génito-urinaire 

					de la ménopause 

					(GSM)

				

			

			
				
					prise de poids

					problèmes liés

					au plancher pelvien

					perte de libido

					douleurs articulaires

					troubles digestifs

					syndrome 

					prémenstruel 

					(SPM)

				

			

			
				
					Périménopause précoce

				

			

			
				
					Périménopause tardive
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				Pour vous aider à y voir plus clair, j’ai divisé cette section en plusieurs parties. J’ai classé les symptômes les plus pro-bables de la phase 1 dans la périmé-nopause précoce et ceux qui sont plus caractéristiques de la périménopause tardive dans la phase 2. Mais la réa-lité n’est pas aussi tranchée. Les symp-tômes se superposent souvent et sont variables. Certains peuvent être subtils, tandis que d’autres seront très mar-qués. Certains, comme la sécheresse vaginale, sont faciles à remarquer ; en revanche, il est plus délicat d’évaluer le sentiment général d’inconfort. L’essentiel est d’en être consciente et de prendre soin de soi en procédant à des observa-tions mensuelles.
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