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Avant-propos

Selene Yeager


Pour moi, écrire ce bouquin a commencé par moi, tout simplement.

À 43 ans, la ménopause était la dernière chose à laquelle je pensais. Je venais tout juste de terminer une saison remplie de courses et je me préparais à une grosse année qui incluait deux énormes courses de vélo internationales parmi d’autres objectifs sportifs incroyables. En plus de tout cela, j’aidais la Dr. Stacy Sims à écrire Sportives ! Adapter la nutrition et la pratique sportive à votre physiologie, un guide d’entraînement basé sur la science à destination des athlètes féminines. Franchement, je ne m’étais jamais sentie aussi bien ni aussi forte de toute ma vie. Le livre est sorti en 2016, lorsque j’avais 47 ans, et j’étais encore en train de faire des courses par étapes et je me sentais toujours aussi bien – mais je ne dormais plus comme un loir comme j’avais pourtant l’habitude de le faire. Au lieu de cela, je me réveillais à 3 h du matin, en nage, et en proie à des pensées incontrôlables. J’ai tout mis sur le compte du stress au travail. Ma fille était devenue adolescente. La vie devenait folle.

Deux années plus tard, j’ai pris un jour le temps de me regarder dans le miroir, et j’ai à peine pu reconnaître l’image qui me regardait. J’avais toujours été une femme super musclée. Ces muscles semblaient avoir fondu en une nuit. J’avais pris du gras à des endroits où je n’en avais jamais eu. Ma puissance avait baissé. Je me sentais molle et lente. Mes règles, qui avaient toujours été régulières arrivaient maintenant n’importe quand. Et à ce moment-là, ce qui était en train de se passer était clair : la ménopause, ou plutôt la préménopause (on vous donnera plus de détails plus tard).

Je l’ai pris en pleine face. Pour toutes les cyclistes qui me lisent, c’était comme faire un soleil : être envoyée par-dessus bord, lorsque la roue arrière de votre vélo passe au-dessus de la roue avant, vous envoyant tête la première contre le sol ; c’était un peu comme ça.

Il y avait la composition corporelle et les sueurs nocturnes. J’avais alors aussi des sautes d’humeur et des bouffées de chaleur. Des bosses qui ne m’avaient jamais rien fait pendant les 20 dernières années me donnaient maintenant l’impression que quelqu’un avait soudainement augmenté la pente. J’avais toujours récupéré rapidement après les sessions d’entraînement difficiles et les courses, et maintenant j’étais à plat quand auparavant j’avais l’habitude de rebondir.

Même mon vagin me faisait mal de temps en temps (on regardera ça aussi, sérieusement). Alors que j’étais auparavant pleine de confiance et courageuse, j’avais alors l’impression que le sol s’effondrait en dessous de moi, comme si j’étais en train de courir sur une piste en dévers où la moindre glissade vous envoie rouler par terre à flanc de colline.

Pire que ça, rien de ce que je tentais n’arrangeait les choses. J’ai doublé mon temps à la salle de sport, mangé moins, fait plus de yoga. Nada. J’étais encore coincée. Je suis réaliste, je sais bien que l’on ne peut pas perpétuellement être plus affutée et plus rapide. Oui, bien sûr que la composition corporelle change avec les années qui passent, mais j’avais l’impression que tout ça était si soudain et intraitable.

Mince. Peut-être qu’en fait toute cette merde qu’on entend sur le fait d’être finie est vraie, peut-être que je suis finie. J’ai commencé à plonger dans cette spirale négative, à croire à tout ce que les autres femmes m’avaient raconté ces dernières années : “Tu prendras du poids quoi que tu fasses. C’est impossible de retrouver tes muscles, y a rien à faire.”

Dans ce premier livre que j’avais écrit avec Stacy, Sportives ! Adapter la nutrition et la pratique sportive à votre physiologie, j’avais appris à accepter de m’entraîner avec mes hormones plutôt que de faire comme si elles n’existaient pas. Il y avait bien un chapitre sur la ménopause, mais j’avais besoin de plus d’informations. J’ai donc commencé à éplucher internet à la recherche de ressources pour des femmes actives qui traversaient la ménopause. C’était comme nager dans un océan de négativité, à la recherche d’une bouée de secours pour m’empêcher de me noyer. Tout ce que je trouvais présentait cette phase de la vie comme étant la pire de toutes. Les conseils pertinents qui parlaient effectivement de la ménopause n’étaient pas faits pour nous, les femmes actives souhaitant rester au meilleur de notre niveau, car ils parlaient aux femmes sédentaires. Parce que la plus grande partie de la recherche sur la ménopause est réalisée sur les femmes sédentaires, qui se trouvent soudainement bien plus à risque de subir des crises cardiaques ou d’autres malaises métaboliques. Donc le seul conseil que j’ai trouvé fut : “mange bien et fais du sport”.

Ok. J’ai compris. Et donc… ? Il manquait clairement plein de choses. Donc j’ai écrit un email à Stacy. Et ça n’arrêtait pas, j’ai écrit des pages et des pages de tous les changements que j’avais ressentis du jour au lendemain. Elle m’a répondu, imperturbable comme d’habitude. Elle m’a parlé d’adaptogènes avec des noms plus longs que le bras que j’ai dû chercher sur Google un certain nombre de fois avant de réussir à les épeler correctement. Elle m’a dit de faire moins de séries et de répétitions à la salle de sport et de commencer à soulever de la fonte lourde. Elle m’a informée que mes entraînements d’endurance habituels étaient bons, mais que maintenant, comme je faisais plus de longues sorties d’endurance au lieu d’événements rapides et intenses, mon corps manquaient de la stimulation nécessaire pour prévenir l’évolution métabolique et la pente descendante sur laquelle j’étais. J’avais besoin de réduire le volume et d’augmenter les sprints, de me maintenir en dehors de cette zone d’entraînement “un peu dure mais pas trop dure non plus”, et je devais m’assurer que je donnais tout ce que j’avais pour ensuite y aller vraiment facilement pendant les séances de récupération.

J’ai pris tous ces conseils très au sérieux. J’ai commencé à ajouter de la poudre de schisandra dans mon café, à incorporer des sprints super courts dans mon entraînement, à stimuler mes muscles avec des poids lourds, et à utiliser tous les autres conseils que vous trouverez dans ce livre. Et ça a marché. En 2019, à l’âge de 50 ans, j’ai gagné Iron Cross, une course difficile de VTT sur terrain mixte que j’avais gagnée pour la première fois 10 années plus tôt. Je n’étais pas plus rapide qu’à l’époque, mais ma compréhension approfondie de comment travailler avec ma physiologie changeante m’avait permis de me sentir bien et de finir forte.

Encore plus important, j’avais retrouvé ma motivation. Je me sentais confiante dans la façon de continuer à me donner des défis, à m’améliorer à l’intérieur et à l’extérieur, et dans le fait de placer devant moi de nouveaux succès au lieu de les reléguer uniquement dans mon rétroviseur.

Et Stacy et moi venions de trouver le sujet de notre prochain livre.






INTRODUCTION


Les femmes ont été marginalisées dans les domaines des sciences du sport et de la médecine pendant bien trop longtemps. Dès que j’ai commencé mes études à l’université, j’ai demandé « Pourquoi ? » et essayé de trouver des réponses pour rendre les entraînements et la nutrition encore plus efficaces pour mes amies et moi. En tant qu’athlète s’entraînant et faisant de la compétition à haut niveau, je tenais à m’assurer que j’obtenais les résultats escomptés après les durs efforts que je fournissais. Et une fois que j’ai commencé à poser cette petite question, j’ai commencé à entendre des réponses comme « Pourquoi est-ce que tu veux étudier les femmes alors qu’on ne sait même pas encore bien comment fonctionne les hommes ? » J’ai donc redoublé d’efforts et pris la décision que ma mission de vie serait de faire de la recherche sur les spécificités physiologiques des femmes en termes de nutrition et de santé. Pourquoi ? Parce que les femmes ne sont pas des petits hommes ! Nous méritons d’être des sujets de recherche – et de trouver des solutions.

Telle était la philosophie de mon premier ouvrage, Sportives ! Adapter la nutrition et la pratique sportive à votre physiologie, qui était centré sur la façon de travailler avec les variations hormonales apparaissant au cours d’un cycle menstruel. Aujourd’hui avec Femmes actives ! Pendant et après la ménopause, nous allons poursuivre cette discussion et approfondir ce qui se passe lorsque la fin des règles approche.

Ce livre est pour n’importe quelle femme commençant, traversant ou ayant déjà traversé ses années de ménopause. Comme vous le verrez dans les pages qui suivent, la ménopause n’est qu’un moment dans le temps : ce moment où vous n’avez plus eu de règles pendant une année entière. Mais tous les changements hormonaux qui entraînent les symptômes que l’on associe à la ménopause commencent des années – et souvent plusieurs années – avant ce moment. Les outils dont vous avez besoin pour avoir des performances optimales restent plus ou moins les mêmes à partir du moment où vous commencez à ressentir les premiers symptômes, jusqu’à ce que vous soyez techniquement « ménopausée ».

En mettant en œuvre les conseils de ce livre vous prenez le relais et commencez à faire ce que vos hormones avaient l’habitude de faire jusqu’à présent. Pour faire simple, vos hormones sont des messagers qui disent à votre corps ce qu’il doit faire pour rester sain et fort. Elles disent à vos muscles de grandir et à vos os de se former, et elles aident à contrôler votre température corporelle, vos appétits et votre stockage de masse grasse. Lorsque vous entrez dans les années de ménopause, ces hormones commencent à varier de façon désordonnée. Certains des messagers disparaissent, d’autres restent. Une partie du travail n’est pas faite, tandis que d’autres fonctions reçoivent uniquement une partie des messages sur lesquels elles avaient l’habitude de se reposer. Le système est en panne. La sensation de vous réveiller dans un four en plein milieu de la nuit, la perte de motivation, les changements de composition corporelle, tous ces symptômes sont l’effet de vos hormones lançant un appel au secours, un SOS vous demandant de les aider parce qu’elles ne sont plus capables de faire ce qu’elles avaient l’habitude de faire.

C’est donc là que nous arrivons. Il y a tant de choses que vous pouvez faire pour aider ces hormones et stimuler des processus métaboliques puissants et positifs dans vos muscles, vos os et vos autres cellules afin de soulager vos symptômes. Dans cet ouvrage, lorsque nous parlons de femme « ménopausée », nous faisons référence aux femmes qui sont à la fois dans la pré-ménopause et dans la ménopause.

Femmes actives ! Pendant et après la ménopause est organisé en deux partie :

MÉNOPAUSE : LES EXPLICATIONS. Dans cette première partie, vous trouverez un approfondissement des causes profondes de la ménopause : les changements hormonaux qui sont à l’origine de tous les symptômes que vous ressentez. Nous parlerons aussi de ces symptômes : ce qui est « normal » et ce qui peut demander une intervention médicale, ainsi que les conséquences sur votre bien-être et vos performances. Une fois que vous comprendrez les joueurs hormonaux impliqués dans la ménopause, vous serez plus à même de travailler avec eux pour minimiser les symptômes indésirables, mettre un terme à de nombreuses pertes liées à l’âge, et améliorer votre santé, votre forme et vos performances.

MÉNOPAUSE : LES PERFORMANCES. Cette seconde partie est ce pour quoi vous êtes vraiment arrivée ici : quoi faire de ces symptômes ! Cette section couvre l’ensemble des possibilités que vous avez pour travailler avec votre physiologie et maximiser votre forme et vos performances (et donc à terme votre santé et votre bien-être) pendant la ménopause. Elle inclut des discussions sur la thérapie hormonale, les compléments non-hormonaux, la musculation, l’entraînement cardio, la santé du périnée et du vagin, le sommeil et la récupération, la motivation et la santé mentale, quoi manger, quand manger, comment s’hydrater, et bien plus encore.

Nous avons synthétisé l’ensemble à travers des conseils concrets pour suivre vos changements liés à la ménopause et identifier ce qui fonctionne (et ce qui ne fonctionne pas). Ce que nous apportons ici est le cadre de votre plan d’actions pour la ménopause. Vous trouverez aussi des échantillons de séquences d’exercices, de menus et plein d’autres choses. Vous pouvez considérer que ces recommandations vous serviront pour le reste de votre vie.

Et un petit aperçu de ce qui se passe en coulisses : ce livre est ma voix (Stacy), et j’apporte la science et la recherche sur la table. Selene a modelé le contenu pour en faire quelque chose de plus digeste.


CHANGER DE DISCOURS

Nous poursuivons de nombreux objectifs avec ce livre, mais le plus important est de faire sortir de l’ombre le sujet de la ménopause. Trop de femmes ressentent de la honte lorsqu’elles se disent ménopausées, ou pour parler ouvertement de ce moment important de la vie. Selene et moi souhaitons que Femmes actives ! Pendant et après la ménopause fasse pour la ménopause ce que Sportives ! Adapter la nutrition et la pratique sportive à votre physiologie a fait pour les cycles menstruels : normaliser le discours !

Comme Selene le dit dans la préface, si vous recherchez des informations sur comment maximiser vos performances pendant la ménopause dans les médias grand public, vous feriez bien de préparer de quoi manger… et une bonne paire de lunettes. Vous ne trouverez pas beaucoup de coachs, d’entraîneurs ou d’autres experts du monde du fitness qui pourront vous donner des conseils sérieux sur comment travailler avec votre physiologie pour maximiser votre forme pendant la ménopause. Nombre d’entre eux arrivent à peine à chuchoter le mot.

Cela ne surprend sans doute pas lorsque l’on réalise toutes les connotations négatives qui sont encore associées à « ce changement de vie ». Il y a trop de silence parce qu’il y a encore trop de stigmatisations autour de la ménopause.

Franchement, même les médecins en parlent à peine. Dans une étude de 2019 publiée dans Mayo Clinic Proceedings, parmi 177 étudiants en médecine, dont certains en gynécologie / obstétrique, 20 % n’avaient jamais eu un seul cours sur la ménopause. Moins de 7 % ont déclaré se sentir prêts à aider les femmes à gérer la transition pendant leurs années de ménopause. Et c’est le panorama médical moderne. Nous parlons de médecins, dont nombre d’entre eux étaient préparés spécifiquement à travailler sur la santé féminine.

Peu de temps après la parution de Sportives ! Adapter la nutrition et la pratique sportive à votre physiologie l’idée que les femmes ne sont pas des petits hommes (et ne devraient donc ni manger ni s’entraîner comme eux) a commencé à prendre de l’ampleur, tout comme le concept de « puissance des cycles menstruels » (« period power ») : la découverte que les femmes peuvent en fait réaliser leurs records personnels et être au mieux de leur forme lorsqu’elles ont leurs règles. Les femmes ont commencé à comprendre que la sensation de ne pas être bien pendant certains jours de leurs cycles n’était pas liée à un manque de forme, mais parce que leur physiologie change et rend la perception de l’effort physique plus difficile. Elles ont aussi appris quoi faire pendant ces moments-là. Si vous comprenez votre physiologie, vous pouvez travailler avec elle ; si vous pouvez travailler avec elle, vous pouvez l’optimiser.

Ce n’est pas parce que vos règles ralentissent et s’arrêtent que vous devez aussi vous arrêter. Nous avons largement dépassé l’idée de ne reconnaître les femmes que par ce que leur ventre peut faire. En termes sportifs, les femmes qui ont la quarantaine sont encore dans leurs meilleurs jours. Nous le voyons dans des athlètes inspirantes comme Rebecca Rusch, sept fois championne du monde, qui vient tout juste de dépasser la cinquantaine et qui n’avait pas commencé sa carrière de coureuse cycliste professionnelle avant ses 38 ans, ou encore Dara Torres, cinq fois championne olympique vétéran qui, à 41 ans, était la nageuse la plus âgée de l’équipe, ou encore Shellie Edington, une pratiquante de CrossFit de 56 ans qui a été classée première féminine mondiale des Masters de 50-54 ans en 2015, alors qu’elle venait de commencer ce sport à 46 ans.

Avec le bon entraînement, la bonne nutrition et la bonne hygiène de vie, ainsi qu’avec la puissance de votre esprit (qui ne fait que s’améliorer avec l’âge), les femmes de la cinquantaine ou qui sont plus âgées peuvent encore rechercher des podiums et des performances de niveau élite. Il suffit de le demander à Laura Van Gilder, 56 ans, l’une des coureuses cyclistes américaines les plus titrées : « je ne me considère pas comme une athlète qui a la cinquantaine, a-t-elle confié au magazine Outside. Mentalement, lorsque je suis sur la ligne de départ, je suis la même que la jeune de 17 ans à côté de qui je cours, et je veux réaliser les mêmes choses qu’elle. »

Nous n’allons pas non plus vous faire croire au miracle. Il n’est pas réaliste de dire qu’en suivant les conseils et les recommandations de ce livre vous n’aurez pas à faire face aux défis qui viennent avec l’âge. Ce serait faux. Il n’existe pas de machine à remonter le temps. Mais vous comprendrez ce qui se passe dans votre corps et vous serez capable de réaliser des actions concrètes pour minimiser les symptômes les plus dérangeants qui apparaissent avec les variations hormonales de la ménopause, afin de pouvoir vous sentir bien et performer au mieux.

Parce que, honnêtement, je ne suis pas pour cette tendance qui est de dire que « la soixantaine est la nouvelle quarantaine » (ou quel que soit l’âge choisi). Je crois que vous n’avez pas besoin d’être plus jeune. Nous avons toutes besoin d’être à l’aise exactement là où nous sommes. Quarante c’est 40. Cinquante c’est 50. Soixante c’est 60. Il y a des millions de façons d’avoir 40, 50 et 60 ans (et même 70 et 80 !), et nous allons vous aider à être cette championne quelle que soit votre place sur ce spectre. Oui, il est certain qu’à un moment donné, votre temps au 5 km ne sera plus ce qu’il était auparavant. Mais cela ne veut pas dire que vous devez mettre vos objectifs compétitifs à la poubelle.

De la triathlète légendaire Sally Edwards qui est à 73 ans chef d’entreprise, auteure à succès et au rang des meilleures triathlètes mondiales, à la soixantenaire de votre club de sport local qui nage plus vite que les nageuses de l’université, les femmes prouvent chaque jour que nos meilleures années sont devant nous, quel que soit notre âge.

Donc pour vous toutes, athlètes oubliées, personnes qui souffrent en silence, et femmes actives hantées par l’approche de cette transition vers la ménopause : arrêtez de vouloir arrêter le temps. Ce n’est pas l’objectif de ce livre. Je veux vous permettre de traverser cette transition de façon positive, en découvrant une nouvelle liberté et une nouvelle puissance. Je veux que vous soyez capables de dire « Oui, je suis ménopausée. Oui, je vieillis. Et je comprends cette transition. Je peux travailler avec elle. Je peux être forte, et je peux aussi faire toutes ces nouvelles choses. »

Vous avez accumulé une sagesse et une puissance bien méritées avec toutes ces années. Vous êtes plus haut placée sur le totem de la vie. Un nombre incalculable d’opportunités s’offre à vous. Laissez cette puissance et cette sagesse rayonner, sans être interrompues par des bouffées de chaleur, un mauvais sommeil ou la perte musculaire. La ménopause n’a pas à être le moment où vous arrêtez d’être une championne à la salle de sport, sur les pistes de trail ou sur la selle, ou dans tout autre endroit où vous faites du sport. Faites simplement passer votre santé et votre entraînement au niveau supérieur, alors que vous entamez cette nouvelle phase de votre vie.










PARTIE 1

MÉNOPAUSE : LES EXPLICATIONS



1

Les stats.
Les stigmates.
Le silence

La façon que nous avons de penser et de parler de la ménopause compte


L’espérance de vie des femmes est d’environ 81 ans, et l’âge moyen de la ménopause est de 51 ans. En d’autres termes, il y a de fortes chances que l’on passe près de 40 % de notre vie ménopausées. Ajoutez-y ces 5 à 7 années de préménopause lorsque vos hormones commencent à faire n’importe quoi et vous pourrez facilement vivre la moitié, sinon plus, de votre vie, à une étape ou une autre de votre chemin de ménopause.

Quand on le voit sous cet angle, le caractère négatif qui entoure les messages autour de la ménopause depuis des siècles n’en devient que plus contrariante. Au temps d’Hippocrate, la ménopause était décrite comme le « syndrome climatère », à savoir le moment de la vie d’une femme où, son utérus devenant trop faible, elle perdait sa puissance et n’avait donc plus d’utilité pour la société.

À l’époque des Puritains ce n’était pas beaucoup mieux. Si vous prenez le temps de lire les archives des chasses aux sorcières pour analyser qui était brûlée sur le bûcher, vous découvrirez que les femmes pré- et ménopausées en étaient les cibles principales. Elles étaient « folles de la ménopause », ou elles utilisaient des herbes ou autres remèdes naturels pour traiter d’autres femmes (donc elles ne pouvaient qu’être des sorcières), ou bien elles étaient simplement de vieilles biques qui devaient être éliminées pour permettre l’amélioration de la société.

La ménopause a enfin été reconnue par le corps médical dans les années 1880, mais la terminologie utilisée n’en a pas été améliorée pour autant. Elle était décrite comme « la mort du ventre ». Les « experts » de cette époque croyaient aussi que lorsqu’une femme n’avait plus ses règles, elle n’était plus capable de se libérer des « toxines » qui commençaient alors à s’accumuler et à provoquer des fortes chaleurs dans le corps, une sudation intense, la folie et l’« hystérie ». La réponse de la communauté médicale consistait à cette époque de traiter les femmes de folles et de les interner.

Les choses ne se sont pas beaucoup améliorées dans ce que l’on appelle les temps modernes. Au début du 20e siècle, Sigmund Freud et ses disciples arguaient que la ménopause était une névrose, insinuant là encore que les femmes ménopausées étaient folles en raison du manque d’hormones et du processus de vieillissement. Même dans la seconde partie du XXe siècle, les médecins prétendaient qu’entre 45 et 50 ans, les femmes étaient enclines à faire des crises d’hystérie. (Ne vous en faites pas, si à la lecture de tout cela vous êtes hystérique : il s’agit d’une réponse saine et naturelle !)

« Les femmes ont l’impression que leur vie est terminée lorsqu’elles vieillissent »


Au début des années 60, le médecin Robert Wilson publia un best-seller intitulé Feminine Forever (NDT : Femme pour toujours), qui décrivait la ménopause comme une maladie et une « décadence vivante », qui doit être traitée afin que les femmes puissent maintenir leur jeunesse et leur sex-appeal. C’est à peu de choses près ce que vous vous attendez à entendre provenant d’une culture centrée sur les hommes. Il n’a jamais été question de nous. Il était question d’eux.

Avançons rapidement jusqu’à aujourd’hui. Bien qu’il y ait eu de grandes avancées dans la compréhension médicale de ce qu’est la ménopause, le discours qui y est associé, aux États-Unis comme dans d’autres sociétés occidentales, n’a pas évolué. La ménopause est encore utilisée par notre société pour créer une division claire entre les jeunes femmes attirantes, sexy et puissantes, et les soudainement vieilles et faibles femmes qui ne peuvent plus contribuer à la société.

À vrai dire, même aujourd’hui, les « femmes d’un certain âge » (une expression que je déteste) semblent tout bonnement « disparaître ». En gros, on ne les voit pas dans les représentations culturelles. Les médias comme Vulture ont même produit des graphiques qui montrent que lorsque des acteurs comme Harrison Ford, Denzel Washington, Johnny Depp et Tom Cruise vieillissent, les actrices qui jouaient avec eux ne vieillissent pas – et d’ailleurs le plus souvent les actrices qui leur donnent la réplique sont des femmes bien plus jeunes.

On comprend donc aisément pourquoi les femmes ont l’impression que leur vie est terminée lorsqu’elles vieillissent : on leur envoie le message qu’elles devraient simplement disparaître ou rester dans l’ombre. Et lorsqu’elles sont enfin représentées, c’est souvent avec plein de stéréotypes. Il suffit de rechercher « ménopause » dans Google et de regarder les représentations des contenus que vous trouvez. Comparez la représentation d’une femme ayant la soixantaine de celles d’hommes qui ont la soixantaine. Vous verrez que la représentation de ce qu’est le vieillissement est bien différente pour un homme que pour une femme. Rue McClanahan venait tout juste d’avoir 51 ans lorsqu’elle a pris un rôle dans les Golden Girls ! C’est cela qu’on voit à la télévision ou dans d’autres médias : les hommes peuvent continuer à être forts et puissants, peut-être plus encore alors qu’ils deviennent « distingués » avec l’âge, tandis que les femmes qui vieillissent sont souvent montrées courbées vers l’avant, avec une « bosse de douairière », pas vraiment fortes, ni minces, puissantes ou attirantes.

Après la ménopause, les femmes sont souvent rejetées. Est-il étonnant que les femmes, et plus encore les femmes actives qui veulent être fortes et puissantes, soient si réticentes à parler de la ménopause ?


C’EST LA PERCEPTION QUI COMPTE

La perception culturelle et sociale que l’on a du vieillissement influence la façon dont chacun de nous le considère, et cette combinaison de points de vue a un impact sur comment nous allons vivre la ménopause, physiquement et psychologiquement : une étude publiée en ligne sur Menopause a démontré que les idées que l’on a sur le vieillissement peuvent affecter la sévérité des symptômes.

Dr Mary Jane Minkin, auteure principale de l’étude et professeure en gynécologie, obstétrique et santé de la reproduction à l’École de médecine de Yale a raconté à Reuters : « dans les sociétés où l’âge est plus respecté et où une femme âgée est une femme plus sage et meilleure, les symptômes liés à la ménopause sont nettement moins ennuyants. Là où vieillir n’est pas synonyme de mieux, de nombreuses femmes associent la ménopause avec l’âge, et les symptômes peuvent faire beaucoup plus de mal. »

Dans le prolongement de cette idée, une étude de 2018 publiée dans Alexandria Journal of Medicine a montré un nombre significatif de relations directes entre l’attitude d’une femme envers la ménopause, son image de soi et le risque de dépression. Les femmes qui ont une attitude négative envers la ménopause ont plus de chances de se voir de façon négative et d’être déprimées. Les femmes avec des attitudes plus positives ont de meilleures images de leur corps et moins de dépression.

Sans surprise, une mauvaise image de son corps pendant les années de ménopause va faire augmenter les niveaux d’anxiété et de dépression. Une étude publiée dans BMC Psychiatry en 2020 et réalisée sur plus de 300 femmes avec une moyenne d’âge de 55 ans a rapporté que 55 % d’entre elles souffraient de dépression légère à sévère, et près de 84 % avaient une anxiété moyenne à sévère. Une mauvaise image de son corps était fortement liée aux deux.

L’effet boule de neige d’une mauvaise image de son corps est que cela rend moins probable que la personne fasse du sport. Il est plutôt normal, après tout, que si vous ne vous aimez pas en vêtements de sport, vous évitiez de les mettre, sans même imaginer vous montrer en public.

Pour rester active, vous sentir et performer au mieux de vos capacités, il est important de rompre le silence et de changer nos conversations culturelles : se sentir pleinement autonome, plus à l’aise dans sa peau et rompre ainsi cette spirale négative.




UN CHANGEMENT POUR LE MEILLEUR

La ménopause est un moment pour regarder vers l’avant, pas en arrière, contrairement à ce que la culture dominante aimerait que nous fassions. Bien que je ne sois pas contre la thérapie hormonale (plus sur ce sujet un peu plus loin), je rejette l’idée que toutes les femmes ont besoin d’une thérapie de « remplacement » hormonal pour rester jeunes. Vous n’avez pas besoin de chercher à retrouver quelque chose que vous avez perdu. Nous pouvons utiliser les hormones de façon positive pour accompagner et faciliter la transition, mais nous devrions aussi voir la transition elle-même comme une opportunité et un pas en avant – et non en arrière – dans la vie.

C’est ce qui se passe dans d’autres cultures, comme les cultures maya et japonaise. Les femmes entrent en ménopause avec l’idée qu’il s’agit d’une libération, elles sont heureuses de ne plus avoir de règles et enthousiastes à l’idée de commencer un nouveau chapitre où elles n’ont plus à se soucier du risque de grossesse et de subir les contraintes et responsabilités qu’ont une femme plus jeune et en âge d’être reproductive. The New Republic a publié un numéro fascinant recensant le manque de mots et expressions directement traduisibles de l’anglais vers le japonais : « bouffée de chaleur », « ménopause » et d’autres mots du même champ lexical. Les Japonaises vivent la ménopause bien différemment, et, si j’ose le dire, avec bien plus de positivité. Il est évident que la génétique et le mode de vie sont des facteurs, il serait bien naïf de dire qu’il ne s’agit que de leur attitude ; mais l’attitude fait clairement partie de ce contexte plus positif.

Changer la vision culturelle commence avec chacune de nous. Je vous mets au défi, dans votre recherche pour être une femme ménopausée active, autonome, de travailler aussi dur votre état d’esprit et votre façon de voir les choses, que vous travaillez votre force et votre endurance.




LA NOUVELLE GÉNÉRATION MÉNOPAUSÉE

D’ici 2025, plus d’un milliard de femmes vivront la ménopause dans le monde. D’innombrables millions seront en pré-ménopause. D’innombrables millions seront en post-ménopause.

En tant que femme active traversant vos années de ménopause, vous êtes très bonne compagnie. Il y a des femmes qui ont la quarantaine, la cinquantaine, la soixantaine, ou qui sont plus âgées, et qui font des sports d’endurance comme la course à pied, la natation, le vélo, et le triathlon, d’autres qui font de la compétition dans des sports de puissance comme le CrossFit, d’autres encore qui ont des vies actives et pleines d’aventures, plus qu’à n’importe quel moment de l’histoire. Selon un rapport du Washington Post (qui se basait sur les chiffres de la Fédération américaine de course à pieds, de la Fédération américaine de natation Masters et de Ironman), le nombre de femmes de 40 ans et plus participant à des courses à pied a augmenté d’un million entre 2010 et 2015 ; le nombre de femmes de plus de 40 ans qui disent qu’elles s’entraînent dans une équipe de natation a augmenté de plus de 25 % pendant la même période ; et le nombre de femmes de 40 ans et plus faisant du triathlon a énormément augmenté, passant de 4 000 en 2010 à 10 600 en 2016.

Entre 2015 et 2018, les athlètes féminines (et masculins) dans les compétitions de CrossFit ont continué à être de plus en plus âgées. 40 % des femmes avaient plus de 30 ans en 2018, et la discipline attire de plus en plus d’athlètes de 40 ans, 50 ans et plus (fait intéressant : nombre des exercices de CrossFit les plus difficiles parmi les Workouts Of the Day ou WODs, ont des noms de femmes, comme un clin d’œil aux forces herculéennes qu’ils demandent et aux femmes).

Des entreprises comme Machines for Freedom et Nike montrent (enfin !) des femmes aux cheveux gris et leur dédient plus que quelques maigres petites lignes dans leurs stratégies publicitaires et de marketing. Des femmes de premier rang comme Michelle Obama et Oprah Winfrey utilisent leurs plateformes avec des millions (milliards ?) de followers pour faire sortir de l’ombre la ménopause et la mettre en lumière ; et l’actrice Kristin Scott Thomas, dans la série Fleabag récompensée par un Emmy Award, a donné un discours épique dans une scène qui a fait les grands titres pour son audace apparente : avec sérieux et éloquence, elle y appelle la ménopause « la p*tain de chose la plus merveilleuse au monde ».

« La ménopause est une transition, une « p*tain de chose la plus merveilleuse au monde » »


Faites fi des connotations négatives autour de la ménopause, c’est une étape que toutes les femmes vivent. Il s’agit d’une transition que l’on peut embrasser et traverser alors que l’on entre dans une phase différente de notre vie, pleine de sens et de sagesse.

Faites le plein d’images positives. Je sais que je ne suis pas la seule à être fatiguée de toute la m* négative qui entoure la ménopause, et à faire pression en faveur du changement. Aux côtés de Oprah et Michelle Obama, d’autres femmes célèbres comme Justine Bateman, Stevie Nicks, Patti LaBelle, Patti Smith, Sigourney Weaver et Sharon Stone se mettent sur le devant de la scène et célèbrent la valeur des leçons qu’elles ont apprises au cours des décennies qu’elles ont vécues et la force qui vient lorsque l’on accepte son âge. Remplissez vos feeds de réseaux sociaux par des images positives autour de la ménopause et partagez vos propres images de la ménopause. Plus nous serons vues et entendues, plus la vague culturelle changera rapidement.

En parlant d’être entendues, faites attention à comment vous vous parlez, au langage que vous utilisez quand vous parlez de vous. La transition vers la ménopause peut être difficile. Personne ne peut dire le contraire. Mais si nous passons notre temps à la décrire comme une chose dangereuse qui doit nous faire souffrir, nous rendons la tache encore plus difficile pour nous-mêmes ainsi que pour celles qui suivent nos pas. Si nous sommes constamment en train de regarder en arrière et de nous remémorer toutes les choses que nous avions l’habitude de faire, nous ne pouvons pas regarder vers l’avant et voir toutes les choses que l’on peut encore faire et que nous ferons encore. Acceptez le défi de vous épanouir pendant la ménopause comme vous accepteriez de courir un marathon, de terminer un triathlon, d’essayer une course d‘obstacles ou de finir un WOD de CrossFit ambitieux. Rassemblez les informations dont vous avez besoin pour réussir, mettez en place vos meilleurs outils, suivez un programme, suivez votre progrès, apprenez de vos écarts, et continuez à répondre présente. Vous pouvez le faire.
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La science de la ménopause

La ménopause est juste un moment dans le temps. Les étapes qui y conduisent peuvent durer des décennies.


Il y a une scène dans le film d’horreur classique Carrie de Stephen King, dans laquelle la protagoniste a ses règles et pense qu’elle est en train de mourir parce que personne ne lui a jamais dit ce que les hormones de la puberté allaient faire à son corps.

Eh bien la transition de la ménopause peut avoir un peu le même effet sur les femmes qui n’obtiennent pas beaucoup d’informations de la part de leurs médecins. Vous pouvez vous réveiller au milieu de la nuit avec des pensées angoissées et qui s’emballent, le corps couvert de sueur, croyant que vous êtes en train de mourir alors que ce qui vous arrive réellement est la pré-ménopause.

Ces symptômes peuvent surprendre les plus jeunes, parce que nous pensons que la ménopause survient au début de la cinquantaine – l’âge moyen aux États-Unis est 51 ou 52 ans – mais, je le répète, la ménopause est juste un moment dans le temps, celui où vous n’avez plus eu de règles pendant 12 mois. Vos ovaires entament le processus de vieillissement qui conduit jusqu’à ce moment des années, parfois dix ans avant que vous n’atteigniez officiellement la ménopause. Environ 5 % des femmes vivent leur ménopause entre 40 et 45 ans, et elles peuvent donc ressentir les symptômes dès la fin de la trentaine.

La bonne nouvelle est qu’en tant que femme active, vous traverserez mieux cette transition que les femmes plus sédentaires, et vous souffrirez moins d’insomnie, de dépression et d’autres symptômes qui dérangent. La moins bonne nouvelle est que personne ne peut voguer sur la vague de la ménopause sans ressentir au moins quelques symptômes qui peuvent entraver les performances sportives et la qualité de vie. Pour savoir quoi faire, il est utile de bien comprendre ce qui est en train de se passer.


PRÉ-MÉNOPAUSE : SOS HORMONAL


La pré-ménopause est la transition vers la ménopause, pendant laquelle vous passez de vos cycles réguliers espacés de 25 à 40 jours et des saignements de 3 à 7 jours, à un cycle particulièrement irrégulier. Vous pouvez manquer vos règles, ou avoir des saignements longs et importants qui semblent durer éternellement. La pré-ménopause peut commencer dès 36 ans, mais commence le plus souvent autour de 45 ans.

Pourquoi est-ce que cela arrive ? Parce que les hormones sexuelles qui ont orchestré le rythme de votre cycle depuis votre puberté deviennent alors irrégulières. Les principales hormones à l’origine de ce changement sont les œstrogènes et la progestérone. Pendant les années avant la ménopause, vos ovaires sécrètent des œstrogènes pour épaissir la paroi intérieure de l’utérus de façon à ce qu’un ovule puisse y mûrir ; ces hormones atteignent leur niveau le plus élevé pendant la seconde semaine de votre cycle de 4 semaines. Vos ovaires sécrètent aussi de la progestérone une fois que le follicule se rompt et expulse l’ovocyte devenu ovule, lors de l’ovulation ; cette hormone atteint son niveau le plus élevé entre les semaines 3 et 4. Œstrogènes et progestérone sont les principales sources permettant de préparer chaque mois votre corps pour entamer et maintenir une grossesse.

« Les hormones sexuelles qui ont orchestré le rythme de votre cycle menstruel depuis la puberté deviennent irrégulières »


Pendant les quelques années conduisant à la ménopause, le nombre d’ovocytes dans vos ovaires diminue, donc ils ne libèrent plus les ovules de façon régulière tous les mois. Votre corps va continuer à produire de plus en plus d’œstrogènes pour remplumer la paroi interne de l’utérus, mais lorsqu’il se passe un mois où aucun ovule n’est libéré, il n’y a pas de progestérone : vous êtes alors dans une situation de déséquilibre avec trop d’œstrogènes et pas assez de progestérone. Le mois suivant pourra ensuite être normal, pour finalement être suivi d’un autre mois ou deux au cours desquels aucun ovule n’est libéré. En général, ces déséquilibres conduisent à une dominance en œstrogènes, qui déclenche de nombreux symptômes comme des maux de tête, des changements d’humeur, et autre (vous trouverez un descriptif complet des symptômes de la pré-ménopause au chapitre suivant).

Cela ne sera pas nécessairement le cas pour toutes les femmes. Cependant, bien que cela soit moins courant, certaines femmes vont se trouver dans une situation où œstrogènes et progestérone sont à des niveaux bas. Cela survient plus souvent chez les femmes qui ont eu des règles très faibles ou des problèmes d’aménorrhée (absence de règles), ce qui est courant (bien que jamais sain) chez les femmes athlètes ou très actives. Cela peut aussi être le cas pour des femmes qui ont un passif de niveaux bas de progestérone et œstrogènes pendant leur vie reproductive.

Ces variations hormonales peuvent durer jusqu’à 10 ans, mais elles sont souvent ressenties plus fortement pendant les 4 ou 5 ans avant que vos règles ne s’arrêtent définitivement. Étant alors pleinement en territoire pré-ménopause, c’est le moment où vous commencez à réaliser que les choses ne sont plus comme elles étaient auparavant. Vous vous êtes entraînée dur quand vous aviez la trentaine, et votre corps répondait bien, vous atteigniez vos objectifs de performance, mais quand vous avez passé la quarantaine, vous avez remarqué que c’était un peu plus difficile. Vous êtes peut-être en train de penser Attends un peu là, je ne suis plus capable de perdre du gras et de devenir svelte aussi rapidement qu’avant. Puis ensuite vous atteignez un moment, souvent plus tard pendant la quarantaine, où vous avez l’impression que l’entraînement et la nutrition qui ont toujours fonctionné pour vous ne marchent plus du tout. C’est à ce moment-là que vous commencez à ressentir ces changements intrinsèques que les gens qualifient souvent de « ménopause » : vous commencez à avoir des sueurs nocturnes, à prendre du gras au niveau du ventre, à perdre de la masse musculaire maigre, ou vous ne vous sentez plus aussi forte et capable d’atteindre les intensités élevées comme avant. Plus vous vous approchez de l’arrêt de vos cycles menstruels, plus ces symptômes s’aggravent.

« Les hormones sont les messagers qui communiquent avec toutes les cellules du corps. »


Tout ceci arrive parce que les ratios de vos hormones ont changé, et que votre corps répond à ces changements. Souvenez-vous, vos hormones sont des messagers qui communiquent avec pratiquement toutes les cellules de votre corps et leur disent quoi faire. Quand ces signaux deviennent fébriles, passent de forts à faibles de façon imprévue, il en résulte une sorte de chaos métabolique. Les symptômes sont votre signal pour intervenir et apporter de l’aide. Bien qu’il ne soit jamais trop tard de répondre à ces signaux en intervenant et agissant pour compenser les effets des variations hormonales, agir pendant la pré-ménopause peut avoir un effet profond. Trop de femmes négligent ce qui leur arrive en disant qu’elles sont simplement en train de vieillir. Certains de ces changements peuvent être liés à l’âge, mais nombre d’entre eux, comme des changements marqués de la composition corporelle, une faible sensibilité à l’insuline, des bouffées de chaleur, des changements d’humeur, un sommeil interrompu et des niveaux d’énergie faibles, sont provoqués par des hormones et peuvent être atténués. En agissant aujourd’hui, vous pourrez maintenir vos performances et continuer à progresser vers vos objectifs sportifs tout en traversant cette transition.


ME FAIRE TESTER POUR SAVOIR SI MA MÉNOPAUSE A COMMENCÉ ?


Certaines femmes me demandent si elles devraient se faire tester pour déceler les signes de la ménopause. En règle générale, la réponse est non. Comme les lectrices et lecteurs de Sportives ! Adapter la nutrition et la pratique sportive à votre physiologie le savent, ou quiconque qui soit familier de mon travail, je pense qu’il est absolument utile de suivre vos cycles menstruels et comment ils interagissent avec ce que vous ressentez et vos performances. Je pense aussi qu’il est utile de suivre vos cycles et vos symptômes liés à la ménopause (vous pouvez en apprendre plus sur comment le faire et comment dresser un portrait de ce qui se passe au Chapitre 19). Mais se faire « tester pour la ménopause » est bien plus délicat.

Le problème est que vous pourriez aller faire une prise de sang à 2 heures du matin le lundi, y voir que vos niveaux d’œstrogènes sont élevés et vos niveaux de progestérone bas, puis refaire la même prise de sang deux jours plus tard et trouver que vos niveaux sont « normaux ». C’est la nature même de la pré-ménopause. Vos hormones varient dans tous les sens, donc les médecins ont souvent l’habitude de prendre soin de vous en posant des questions sur vos cycles et vos symptômes.

Maintenant, si vous voulez vous faire une meilleure idée de là où vous en êtes de la ménopause, vous pouvez faire un test pour mesurer vos niveaux de FSH (hormone folliculo-stimulante). La FSH aide à contrôler le cycle menstruel et stimule la croissance des ovocytes dans vos ovaires. Comme toutes les hormones, la FSH varie tout au long de votre cycle, et encore plus alors que vous prenez de l’âge et commencez à faire l’expérience de cycles sans ovulation. Ceci étant dit, la FSH peut être un indicateur relativement fiable de la ménopause. Lorsque les niveaux de FSH d’une personne sont en permanence au-dessus de 30 milli-unités internationales par litre (mUI/mL) et qu’elle n’a pas eu de règles pendant un an, il est généralement accepté qu’elle a atteint la ménopause. Le mot clef ici est « élevée en permanence » parce qu’un seul test avec une valeur élevée ne veut pas dire grand-chose.

Vous pouvez aussi faire un test pour mesurer les niveaux de votre hormone anti-müllerienne (AMH). En 2018, la Food and Drug Administration (FDA) a autorisé la mise sur le marché d’un test ELISA picoAMH pour aider à déterminer le statut de la ménopause d’une femme. L’AMH est une hormone qui est produite dans les petits sacs de vos ovaires qui hébergent et expulsent les ovocytes. Plus vous avez de cellules d’ovocytes dans vos ovaires, plus vos niveaux d’AMH sont élevés. Si vos niveaux d’AMH sont faibles (moins de 10 pictogrammes par millilitre pg/mL) alors il y a des chances que vos dernières règles surviennent dans l’année. Votre médecin peut utiliser ce test pour mesurer les niveaux d’AMH dans votre sang mais il vous posera aussi des questions sur vos symptômes pour les utiliser comme une jauge.

Une étude de 2020 sur plus de 1 500 femmes ayant en moyenne 47 ans et demi a montré que les femmes de 51 ans et plus avec de faibles niveaux d’AMH avaient 79 % de chances d’avoir leurs dernières règles dans l’année. Les femmes avec de hauts niveaux de AMU (plus de 100 pg/mL) avaient 90 % à 97 % de chances (selon leur âge) de ne pas avoir leurs dernières règles dans l’année.

Si vous analysez vos niveaux de FSH et/ou d’AMH en même temps que vos ratios d’œstrogènes et de progestérone, cela peut vous donner une vision meilleure et plus grande de là où vous en êtes en termes de ménopause, mais aucun de ces tests n’est nécessaire pour commencer à agir pour atténuer les symptômes que vous rencontrez.

Que vous ayez réalisé ces tests spécifiques ou non, toutes les femmes devraient avoir un tableau complet permettant d’estimer de façon globale son état de santé, y compris la glycémie, les niveaux de cholestérol et de triglycérides, un test de la protéine C-réactive (CRP) pour mesurer l’inflammation et une évaluation des hormones thyroïdiennes (ceci est particulièrement important pour les femmes ménopausées, puisque les fonctions thyroïdiennes peuvent affecter les niveaux hormonaux et les symptômes que vous ressentez), ainsi que leurs niveaux de fer et de vitamine D (des niveaux de vitamine D inadéquats peuvent favoriser les carences pendant la pré-ménopause).








MÉNOPAUSE : LE JOUR OÙ VOS RÈGLES S’ARRÊTENT

Une fois encore, la ménopause est simplement un moment spécifique dans le temps : le jour où vous réalisez, si vous l’avez suivi (et vous devriez le suivre !), que cela fait une année entière que vous n’avez pas eu de règles. C’est aussi relativement courant de penser que vous avez atteint ce moment, puis de vous réveiller un matin et de voir que vous devez relancer le compteur.

L’âge moyen pour la ménopause chez les femmes est de 51 ou 52 ans, mais certaines ont été ménopausées en ayant à peine 40 ans en raison d’une insuffisance ovarienne ou d’autres problèmes de santé. D’un autre côté, certaines femmes ont ce que l’on appelle une ménopause tardive : elles atteignent tout juste la ménopause alors qu’elles soufflent leur 55 ou 60e anniversaire.

Si vous n’avez pas suivi vos règles ou que vous pensez que vous êtes ménopausée, mais avez quelques spottings de temps en temps, votre médecin peut vous proposer de faire un test ELISA picoAMH (voir l’encadré Me faire tester pour savoir si ma ménopause a commencé ?) Pour déterminer si vous avez atteint ou non la ménopause.

Une fois que vous savez que vous avez atteint la ménopause, le reste de votre vie peut alors être appelée post-ménopause ou ménopausée. En termes hormonaux, ce sera votre état biologique pour le restant de votre vie.




POST-MÉNOPAUSE : ÊTRE MÉNOPAUSÉE
POUR LE RESTE DE VOTRE VIE

Contrairement à la croyance populaire, la ménopause n’est pas seulement un arrêt de la production d’œstrogènes : en tant que femme, vous produisez trois types d’œstrogènes pendant votre vie, l’estrone, l’estradiol et l’estriol.

L’estradiol (E2) est la principale hormone féminine que vous produisez pendant votre vie reproductive : c’est la forme d’œstrogènes qui s’arrête complètement pendant la ménopause. Le manque d’E2 est la cause principale de nombreux problèmes de santé qui touchent les femmes ménopausées, comme l’augmentation du risque de maladie cardiovasculaire. Votre corps augmente la production d’estriol (E3) pendant la grossesse, et le reste du temps lorsque vous n’êtes pas enceinte, vos niveaux d’estriol sont à peine détectables. Après la ménopause, vous produisez principalement de l’estrone (E1), qui est une forme bien moins puissante que E2. À ce moment-là, vos ovaires produisent seulement de faibles quantités d’œstrogènes, et la plupart sont créés sous la forme de E1 à partir des tissus graisseux.

Pourquoi les médecins suggèrent souvent que les femmes perdent du poids pour aider à gérer les symptômes de la ménopause ? Parce que l’excès de E1 produit par les tissus graisseux peut entraîner chez certaines femmes des bouffées de chaleur et des sueurs nocturnes pendant 20 ans ou plus. La recherche montre qu’un pourcentage de masse grasse plus élevé augmente les chances d’avoir des symptômes vasomoteurs comme les bouffées de chaleur, la sudation, les palpitations cardiaques. Si vous avez de la masse grasse en excès, notamment de la masse grasse viscérale, perdre du poids peut vous aider. Dans une étude réalisée sur 17 473 femmes traversant la ménopause, celles qui avaient perdu 4,5 kg ou plus avaient moins – voire avaient éliminé – de bouffées de chaleur et sueurs nocturnes pendant un an, par rapport à celles qui avaient conservé le même poids.

Dans le chapitre suivant nous regarderons dans le détail ces hormones et comment elles sont liées aux symptômes spécifiques que vous pourriez ressentir, et comment ces changements hormonaux influencent différents aspects de votre forme, de vos performances et de votre bien-être. Et bien sûr, nous discuterons aussi de ce que vous pouvez faire de cela, que vous ayez juste commencé ou soyez déjà dans la ménopause.




LA MÉNOPAUSE SELON LES RACES
ET ORIGINES ETHNIQUES

De nombreux facteurs vont influencer les symptômes que vous ressentez lorsque vous commencez vos années de ménopause, ainsi que le moment où vous entrez dans la ménopause. Tout a un rôle dans la façon que vous aurez de traverser cette transition, de votre style de vie (fumer a été lié à une ménopause survenant plus tôt et à des symptômes plus difficiles) à votre degré d’activité, en passant par votre historique familial. Ce dont on parle moins est l’influence de la race et de l’origine ethnique, bien que ces deux facteurs influencent aussi le moment et la façon dont vous allez vivre la ménopause.

Plus de 3 300 femmes ont participé à l’étude Study of Women’s Health Across the Nation (SWAN) qui a commencé en 1994 et est l’une des plus grandes et des plus complètes études réalisées sur la ménopause aux États-Unis. Selon les données de SWAN publiées sur EndocrineWeb, les femmes de couleur ont tendance à entamer la pré- et la ménopause plus tôt que leurs consœurs caucasiennes, elles ont des règles de transition plus longues et ressentent des symptômes vaginaux et bouffées de chaleur plus intenses.

« L’âge de la ménopause et les symptômes diffèrent selon l’origine ethnique. »


Si l’âge moyen de la ménopause est de 51 ans en général, les femmes noires et hispaniques atteignent la ménopause 2 ans plus tôt en moyenne, à 49 ans. Donc, en tant que femme noire ou hispanique, vous pourriez ressentir les symptômes de la pré-ménopause plus tôt que vous ne le pensiez. Les femmes noires prennent aussi plus de temps pour transitionner vers la ménopause et ont des périodes apparemment plus longues de saignements irréguliers.

En parlant des symptômes, la durée moyenne des bouffées de chaleur et des sueurs nocturnes liées à la ménopause est plus faible chez les femmes américaines d’origine japonaise (à 4,8 ans). Selon la recherche, les femmes américaines d’origine chinoise peuvent s’attendre à avoir des symptômes pendant 5,4 ans. Les femmes blanches non-hispaniques ont souvent des symptômes pendant 6,5 ans, tandis que les femmes hispaniques ont des symptômes qui durent pendant 8,9 ans, et les femmes noires peuvent avoir des symptômes pendant une dizaine d’années. Le poids moyen est un facteur, puisque les femmes noires plus minces ont des symptômes qui durent moins longtemps que les femmes noires qui sont considérées cliniquement en surpoids.

Les symptômes vaginaux semblent aussi varier selon la race et l’origine ethnique, les femmes hispaniques ont plus de symptômes comme la sécheresse vaginale.

Une autre étude sur plus de 1 500 femmes pré-ménopausées âgées en moyenne de 48,5 ans a montré que les femmes d’origine américaine ont plus de chances (environ 67 %) d’avoir des symptômes vasomoteurs comme des bouffées de chaleur, des sueurs nocturnes et des palpitations cardiaques, suivies par les femmes noires avec 61,4 %, les femmes blanches à 58,3 %, les femmes des îles Pacifique ou de Hawaï à 45,5 %, les femmes d’origines mixtes à 42,1 %, les femmes hispaniques à 41,7 %, les femmes vietnamiennes à 40,0 %, les femmes philippines à 38,9 %, les femmes japonaises à 35,9 %, les femmes indiennes à 31,3 %, les femmes chinoises à 29 % et les autres femmes asiatiques à 25,6 %.

Il existe une myriade de facteurs parmi les différentes expériences des femmes ayant des races ou des origines ethniques différentes, notamment les gènes, l’alimentation, le style de vie, les attentes culturelles et en règle générale le niveau de stress auxquelles les femmes d’origines ethniques différentes font face. Certains ont suggéré que la prévalence de soja dans l’alimentation des femmes des pays asiatiques était la raison pour laquelle celles-ci souffraient de moins de sueurs nocturnes ou de bouffées de chaleur. La recherche sur la consommation de soja et les femmes caucasiennes est cependant partagée. Certaines études suggèrent que les femmes blanches qui mangent plus de soja ont plus de symptômes de la ménopause comme les bouffées de chaleur. Mais il s’agit en réalité d’une histoire d’œuf et de poule : le soja ne représente pas une part importante de notre alimentation occidentale et lorsque les femmes américaines ont des symptômes, on leur suggère de manger du soja. Les femmes qui n’ont pas autant de symptômes ne vont souvent pas consommer plus de soja.

Il est aussi important de reconnaître que nos différences génétiques et ethniques atteignent toutes les cellules de notre corps. Les femmes d’origine européenne ou nord-américaine ne métabolisent pas les isoflavones du soja de la même façon que les femmes des populations asiatiques. La recherche montre que même si 50 % à 60 % des femmes asiatiques ont des bactéries qui peuvent métaboliser les isoflavones clefs et produire les métabolites qui réduisent les symptômes vasomoteurs comme les bouffées de chaleur, seulement 20 % à 30 % des femmes des pays occidentaux ont ce type de bactéries.

Ces éléments peuvent vous donner une idée de ce à quoi peut ressembler un voyage vers la ménopause. Il est aussi important de comprendre à quel moment vous avez des chances de commencer la ménopause afin de pouvoir commencer à faire le nécessaire pour maintenir vos muscles et vos os et alléger la transition grâce à l’alimentation, la pratique sportive et les habitudes de vie.


LA MÉNOPAUSE SANS SPORT


Si vous lisez cet ouvrage, c’est que vous faites probablement du sport régulièrement et que vous êtes une femme active et orientée vers la performance, mais je pense qu’il n’est pas inutile de regarder ce à quoi ressemble la ménopause pour une femme sédentaire.

En général, l’inquiétude la plus exprimée par toutes les femmes, actives ou non, est que leur composition corporelle commence à changer. Elles commencent à stocker de la masse graisseuse dans la zone abdominale, et elles commencent à perdre beaucoup de masse musculaire. Les femmes s’inquiètent de comment perdre du poids, faire du muscle, et de construire et maintenir leur densité osseuse.

Nous savons que les plus grands changements de composition corporelle surviennent trois ou quatre ans avant que vous n’atteigniez officiellement la ménopause. La masse graisseuse commence à augmenter environ 5 ans auparavant, puis une augmentation radicale survient dans les 3 à 4 ans avant la ménopause. Elle se stabilise ensuite et la courbe s’aplatit. Bien que les changements qui arrivent ensuite soient plus liés à l’âge qu’à des changements hormonaux, cela ne veut pas dire que vous ne pouvez rien faire si vous êtes déjà ménopausée (on le verra plus tard).

Les graphiques ci-dessous montrent les changements de composition corporelle dans les années autour de la ménopause (la ligne du haut représente le 95e centile, la ligne du milieu est la moyenne et la ligne du bas montre le 5e centile).
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Source : Greendale, G. A., Sternfeld, B., Huang, M. H., Han, W., Karvonen-Gutierrez, C., Ruppert, K., Cauley, J. A., Finkelstein, J. S., Jiang, S.-F., and Karlamangla, A. S. “Changes in Body Composition and Weight During the Menopause Transition.” JCI Insight (March 7, 2019).


Quand vous analysez ce qui conduit à ces changements de composition corporelle, vous observez une sensibilité à l’insuline qui diminue. Donc vous avez une glycémie plus élevée et une résistance à l’insuline qui, ensemble, forment un très fort déclencheur pour stocker la masse graisseuse dans les cellules et dans le foie. Ajoutez-y des niveaux de cortisol élevés en raison des excès d’œstrogènes et vous avez des facteurs supplémentaires pour augmenter le stockage de masse grasse abdominale.

D’un autre côté, votre corps est moins anabolique (il est moins capable de faire du muscle), donc votre masse musculaire maigre diminue. Et il y a aussi une diminution du renouvellement des cellules osseuses, donc vous perdez de la densité minérale osseuse, ce qui contribue aussi à des variations de poids.

Si vous regardez uniquement la prise de poids, elle n’est pas si catastrophique et ressemble plutôt à une lente augmentation progressive. Mais quand vous vous intéressez spécifiquement à la composition corporelle, il y a une forte augmentation de masse grasse combinée à une diminution de la masse musculaire et de la densité osseuse.

Ce graphique n’inclut pas le sport : en étant active et en faisant du sport, vous réduisez déjà certains de ces changements. Mais vous pouvez aussi faire mieux, même si vous êtes ménopausée, pour freiner l’augmentation de masse grasse et la perte musculaire.
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Hormones et symptômes : tout savoir

Comment le bazar hormonal affecte votre performance


Quand on parle de la ménopause, on parle souvent « du changement ». C’est un qualificatif que j’ai toujours détesté. Nous sommes la même personne le jour de notre ménopause que celle que nous étions le jour d’avant. Tout comme l’idée d’« hystérie », ce terme a sans nul doute été développé par les hommes. Oui, bien sûr, il y a des aspects de notre physiologie qui sont en train de changer. Nous perdons du muscle et de la densité osseuse. Nous avons des sueurs nocturnes, des bouffées de chaleur, des sautes d’humeur, de la fatigue, des douleurs, des règles erratiques et qui ressemblent à des scènes de crime, ainsi que des myriades d’autres symptômes bizarres.

Donc, ok, nous savons qu’il y a « quelque chose qui change ». Mais comme personne n’a jamais vraiment parler des causes profondes de tous ces changements, les femmes ont traditionnellement eu à les gérer toutes seules. Prise de gras ? Mange mieux ! Fatiguée ? Prends plus de café ! Sueurs nocturnes ? Achète un ventilateur et des pyjamas spéciaux.

Oui, bien sûr, certaines de ces stratégies peuvent aider, mais ce dont nous avons réellement besoin c’est de comprendre ce qui se passe. Pourquoi est-ce que tout ceci se passe ? Ma mission est de comprendre la « cause » profonde de ce qui se passe dans le corps de la femme, parce que c’est seulement en comprenant les éléments sous-jacents de la physiologie que nous pouvons travailler avec eux pour optimiser notre bien-être et notre performance. Dans le cas de la ménopause, cela signifie approfondir notre compréhension du rôle des hormones qui sont sur le devant de la scène.


LES COULISSES DE VOS HORMONES SEXUELLES

Comme vous l’avez appris dans vos cours de biologie et d’éducation sexuelle, vous êtes née avec un nombre fini d’ovocytes. Au cours de votre vie, ces ovocytes viennent à maturation dans les follicules des ovaires et sont expulsés dans les trompes de Fallope pour une fertilisation potentielle. Si l’ovocyte est fertilisé, il voyage vers l’utérus pour s’y implanter afin que l’embryon puisse grandir. Si un ovocyte n’est pas fertilisé, l’utérus s’en débarrasse en même temps que certains de ses tissus (l’endomètre) dans ce que l’on appelle les règles, et le cycle recommence.

Comme évoqué au chapitre précédent, pour permettre à ce cycle de continuer, vos ovaires pompent des œstrogènes et de la progestérone pour préparer l’utérus à une possible implantation, puis pour s’en débarrasser si aucune grossesse ne survient. Au fil du temps, votre réserve d’ovocytes s’amenuise. Donc lorsque vous entrez dans les années de la ménopause, vos ovaires commencent à expulser moins d’ovocytes, à des intervalles moins réguliers, et vous commencez à ressentir des déséquilibres hormonaux : vos niveaux d’œstrogènes et de progestérone augmentent et diminuent de façon irrégulière tout en diminuant naturellement. Ce changement touche manifestement le cycle menstruel et c’est la raison pour laquelle les femmes pré-ménopausées peuvent subir des syndromes pré-menstruels terribles, avec constipation, saignements abondants et des règles plus longues.

« Nos hormones sexuelles dirigent la symphonie de tout notre être »


Mais le changement de notre équilibre hormonal affecte bien plus que nos seules règles (comme si ça n’était pas assez !). Nous avons tendance à penser que nos hormones sexuelles ne sont que cela, des hormones qui orchestrent notre vie reproductive, mais elles sont bien plus que cela. Elles aident à diriger la symphonie de tout notre être mental, physique et émotionnel. Le but de ce chapitre est de regarder plus attentivement qui sont ces hormones et le rôle qu’elles jouent dans notre santé, notre performance et notre bien-être. Ainsi, lorsque vous commencerez la partie suivante de ce livre, vous comprendrez mieux les étapes et les stratégies qui vous permettront d’optimiser votre masse maigre, de diminuer votre quantité de masse grasse, d’améliorer votre santé et votre performance et de franchement améliorer votre qualité de vie pendant et après la transition vers la ménopause.




ŒSTROGÈNES : CEUX QUI FONT LES GROS TITRES

Les œstrogènes ont tendance à occuper toute l’attention médiatique, et comme tout personnage qui fait les gros titres, ils peuvent devenir des divas s’ils sont laissés hors de contrôle. Ceci étant dit, les œstrogènes et notamment l’estradiol (E2) qui est la forme la plus puissante des œstrogènes, comme nous l’avons vu au chapitre précédent, joue un rôle clef dans de nombreuses fonctions métaboliques.

Franchement, c’est presque criminel de voir à quel point les femmes en savent peu sur E2 et son rôle dans leur santé mentale et physique. Les hommes savent que la testostérone est importante pour leur vitalité, leur force et leur état de santé général ; les femmes devraient de même connaître tous les rôles que E2 jouent dans leur physiologie. Cette connaissance nous permet de comprendre les changements que nous pouvons mettre en œuvre dans notre alimentation et nos plans d’entraînement pour compenser le fait que ces niveaux varient et diminuent, ce qui peut se faire pendant plusieurs années, voire pendant une décade, comme vu au chapitre précédent.

« Les femmes doivent connaître les différentes fonctions de l’estradiol (E2) et leurs implications dans leur santé. »


Il est aussi important de se rappeler que ce déclin est tout sauf linéaire, il est d’ailleurs extrêmement irrégulier. Deux choses se passent qui ont des conséquences sur comment vous vous sentez et comment vous performez : 1) E2 diminue, laissant une grosse part du travail non réalisée et 2) bien que vos niveaux de E2 diminuent, ils ne diminuent pas autant que la progestérone qui travaille pourtant normalement de concert avec E2, comme vous le verrez ci-dessous. Cela signifie que vous pouvez toujours avoir une quantité importante de E2 (par rapport à la progestérone, c’est le ratio des deux qui compte !), même si vos niveaux totaux diminuent, et cela entraîne tout un autre ensemble de symptômes.

Voici un panorama des rôles que joue E2 et de ce qui se passe quand sa sécrétion diminue et n’est plus équilibrée par rapport à celle de progestérone.

PROMOUVOIR LA CROISSANCE MUSCULAIRE ET LA FORCE : ça c’est important. E2 est une hormone anabolique, cela signifie qu’il a un effet puissant sur la structure et la fonction de vos muscles. Il aide à conduire le développement de la masse musculaire maigre. Sans E2, votre corps n’est plus autant efficace pour construire du muscle. Nous en dirons plus au Chapitre 6, mais c’est la raison pour laquelle votre masse musculaire diminue aussi précipitamment pendant cette période et pourquoi vous devez augmenter votre entraînement de force et soulever de la fonte pour stimuler et construire vos muscles, afin de compenser le déclin de E2.

De même, E2 a une action directe sur la myosine, cette protéine fibreuse qui agit comme le moteur derrière toutes vos contractions musculaires. E2 est très important pour générer des contractions musculaires fortes, de la puissance et de la force. Lorsque E2 devient quasi nul, les stimulus pour ces contractions fortes disparaissent, et vous avez donc besoin de compenser cette perte. Tout comme la musculation avec des poids lourds peut aider à compenser les pertes que vous subissez des fonctions et de la construction musculaire, elle peut aider à fournir la stimulation neuronale dont vous avez besoin pour faire tourner vos moteurs musculaires et leur permettre de pouvoir à nouveau se contracter fortement, puisque vous reproduisez le même type de stimulation musculaire dans les cellules musculaires que ce que faisait E2.

AIDER LES FONCTIONS MITOCHONDRIALES : vos mitochondries sont les fabricants de puissance de vos cellules, qui transforment le carburant en énergie. Tout le vélo, la course à pied et les efforts aérobies que vous faites améliorent la fonction de ces centrales énergétiques, parce que plus vous pompez l’oxygène dans vos cellules musculaires et leurs mitochondries, plus elles s’adaptent pour performer mieux et produire plus rapidement l’énergie dont vous avez besoin pour l’endurance.

Et pour ce qui est de E2, le tableau s’enrichit : dès que vous utilisez de l’oxygène pour brûler de la graisse et produire de l’énergie, vous obtenez des espèces réactives de l’oxygène, que l’on appelle aussi « radicaux libres » : des molécules rebelles qui peuvent abîmer vos cellules saines. Votre corps va alors produire des anti-oxydants qui aident à étouffer ces radicaux libres afin que vous puissiez récupérer et devenir plus forte et plus en forme. E2 est l’un des instruments de ce processus, car il aide les mitochondries à se débarrasser de ces radicaux libres et à les rendre plus fortes. Lorsque nous perdons E2 pendant la ménopause, nous avons besoin d’ajuster notre entraînement et d’ajouter un soutien nutritionnel pour faire le job que cette hormone sexuelle avait l’habitude de faire.

RÉGULER L’INFLAMMATION : l’inflammation en soi peut être une réponse naturelle et saine à la blessure ou à la maladie, mais elle a besoin d’un variateur pour faire en sorte qu’elle ne devienne pas hors de contrôle et fasse plus de mal que de bien. C’est là que les œstrogènes et la progestérone travaillent ensemble. Selon la forme d’œstrogènes – estrone E1 ou estradiol E2 – et la situation, les œstrogènes peuvent être anti-inflammatoires ou promouvoir l’inflammation. La progestérone est anti-inflammatoire. Dans un monde parfait, les hormones travaillent de concert pour garder sous contrôle et équilibrer toute inflammation malsaine (une inflammation systémique, pas celle que vous avez lorsque vous vous foulez une cheville). Cet équilibre sain peut devenir hors de contrôle lorsque vous avez plus d’estrone en circulation dans votre corps, qui promeut l’inflammation.

Ces niveaux plus élevés et non contrôlés de E1 combinés avec le déclin de E2 et de progestérone entraînent une inflammation systémique, ce qui nous prédispose à avoir des articulations douloureuses (que l’on appelle parfois pompeusement l’arthrose ménopausale), des performances gastro-intestinales limitées (parce que l’inflammation abîme votre flore intestinale), de la rétention d’eau et des gonflements. L’inflammation augmente aussi les niveaux d’hepcidine, qui régule le métabolisme du fer. Lorsque l’hepcidine est trop élevée, vos niveaux de fer peuvent devenir trop faibles et entraîner manque de fer et fatigue qui viennent avec l’anémie.

Sans notre équilibre hormonal qui nous aide à apaiser l’inflammation et tous les symptômes associés avec leurs effets secondaires dont nous faisons l’expérience, nous devons agir pour les limiter en utilisant à notre alimentation, notre entraînement et d’autres stratégies d’hygiène de vie, que vous apprendrez dans la partie suivante, de ce livre.

GÉRER LA GLYCÉMIE : E2 promeut la sensibilité à l’insuline, donc il aide l’insuline à faire son travail : transporter le sucre contenu dans le sang vers les cellules pour qu’il y soit stocké pour faire de l’énergie. Il va aussi réguler l’activité de GLUT4, qui attire le glucose dans vos cellules sans insuline. Lorsque les niveaux de E2 diminuent, vous devenez plus résistante à l’insuline : cela devient plus difficile pour votre corps d’utiliser l’amidon et le sucre du sang aussi efficacement qu’avant pour déplacer le glucose dans vos cellules. Le résultat est que vous stockez du gras (et voici le gain de poids soudain) alors que votre corps transporte ce sucre du sang vers des cellules adipeuses pour le sortir de la circulation sanguine.

La bonne nouvelle est que la recherche montre que la ménopause naturelle n’est pas un facteur de risque pour les diabétiques. Même les femmes qui ont un risque élevé de diabète n’ont pas plus de chances de développer du diabète uniquement à cause de la ménopause ; gérer votre glycémie et vos niveaux d’énergie devient essentiel pour votre santé et votre performance. En changeant vos habitudes d’alimentation (ce dont nous parlerons aux Chapitres 9, 10 et 11) ainsi que vos habitudes d’entraînement (que nous aborderons aux Chapitres 5, 6 et 7) vous vous aiderez à équilibrer votre glycémie et vos niveaux d’énergie pour maintenir un poids sain.

RÉGULER L’APPÉTIT : E2 régule vos hormones de la faim et de la satiété : la ghréline (celle qui augmente vos signaux de la faim) et la leptine (celle qui diminue votre appétit). E2 lui-même agit comme la leptine pour diminuer votre appétit.

Nous n’avons pas besoin de vous expliquer ce qui se passe lorsque E2 diminue jusqu’à ne plus être en circulation : vous perdez un contributeur majeur de la régulation d’appétit, ce qui vous laisse avec des fringales et moins de satiété. Dans une étude de 2007 publiée dans Nature Medicine Online, les chercheurs ont même suggéré que « l’altération de la signalisation par les œstrogènes dans le cerveau pourrait être à l’origine de changements métaboliques pendant la ménopause ».

RÉGULER VOS HUMEURS : vous vous souvenez de la discussion en Introduction sur les femmes ménopausées que l’on mettait à l’écart (ou pire, que l’on enfermait !) parce qu’elles étaient « hystériques » ou névrotiques ? Là encore, on peut parler de E2, qui augmente la sérotonine, prévient sa destruction et augmente la densité et l’activité des récepteurs de sérotonine dans le cerveau. Le problème est que votre cerveau s’habitue à avoir toute cette sérotonine qui stimule tous ces récepteurs. Lorsque vos niveaux hormonaux varient et que E2 diminue, vos niveaux de sérotonine diminuent aussi en laissant ces récepteurs non utilisés. Votre cerveau est donc laissé avec un besoin, ce qui peut entraîner des humeurs changeantes, de l’irritabilité, de l’agitation et de la colère. En ajustant votre alimentation, votre pratique sportive et vos habitudes de vie vous pouvez soulager cela.

Les œstrogènes aident aussi à contrôler le cortisol, qui est bien connu comme hormone de stress. Nous n’avons pas à vous dire comment vous commencez à vous sentir lorsque les œstrogènes commencent à diminuer et que vos niveaux de cortisol augmentent : tout se passe comme si vous étiez constamment poursuivie par un démon invisible même lorsque vous essayez de vous décontracter et de regarder Netflix.

CONTRÔLER LA TEMPÉRATURE CORPORELLE : votre corps aime conserver une température corporelle constante. E2 aide à le faire en gérant les mécanismes de régulation de la température comme la circulation sanguine vers la peau et la sudation. Lorsque les niveaux d’E2 commencent à varier et à diminuer, nous perdons cette régulation constante : votre cerveau sur-réagit aux changements de température et sent qu’il fait trop chaud, même quand il ne fait pas trop chaud. Il dit alors à votre corps de relâcher la chaleur en trop en élargissant vos vaisseaux sanguins, notamment ceux près de la peau au niveau du visage, de la tête, du cou et de la poitrine, pour relâcher un peu de fluide vers la peau afin qu’il s’évapore et vous refroidisse. Le résultat ? Le symptôme le plus classique de la ménopause : des bouffées de chaleur et des sueurs.

« La perte d’œstrogènes et la diminution de la sérotonine entraînent les bouffées de chaleur. »


Les bouffées de chaleur sont toujours ennuyantes, mais lorsqu’elles surviennent pendant un effort physique, elles peuvent aussi drainer votre puissance. Vous avez besoin de tout le sang possible pour vos muscles qui sont en train de travailler, et la dernière chose que vous souhaitez est de vous sentir en surchauffe et de suer abondamment alors que ce n’est pas justifié. En plus de cela, des œstrogènes bas peuvent empêcher vos réponses normales de refroidissement pendant l’effort : vos vaisseaux sanguins vont typiquement s’élargir pendant que vous vous échauffez pour envoyer du sang vers la peau afin de vous refroidir. Lorsque cette réponse est atténuée, il reste plus de chaleur emprisonnée en vous, donc vous pouvez avoir l’impression de brûler à l’intérieur et de devoir ralentir lorsque votre effort devient intense.

Ces changements dont j’ai parlé à propos de la sérotonine vont aussi compliquer la thermorégulation pendant la ménopause. La recherche montre que la perte d’œstrogènes, la réduction de la densité des récepteurs de sérotonine et la diminution de l’activité de la sérotonine contribuent aux bouffées de chaleur et sueurs nocturnes.

C’est là qu’une intervention externe peut aider : nous en parlerons en détail plus tard, mais je mentionnerai ici que l’acide aminé bêta-alanine aide à ouvrir vos vaisseaux sanguins avant que vous ne commenciez à faire des efforts afin de vous permettre d’être prête à partir. Se pré-refroidir avec une boisson glacée peut créer un puits de chaleur permettant de prendre soin de ce bouillonnement interne. En plaçant une banane glacée sur votre cou vous pourrez aussi vous aider à ne pas avoir de bouffées de chaleur au milieu d’un effort physique.

CONTRÔLER LA PRESSION ARTÉRIELLE : E2 aide à réguler l’oxyde nitrique, un composé de votre corps qui permet d’élargir les vaisseaux sanguins pour une meilleure circulation sanguine (ce qui est très important pour la performance sportive). Lorsque nous perdons E2, nos vaisseaux sanguins deviennent moins compliants : ils ne se dilatent et se constrictent pas aussi facilement en réaction à la température (ils ne s’élargissent plus autant quand il fait chaud et ne se constrictent pas autant quand il fait froid) et ils ne répondent pas aussi bien quand nous changeons de position (par exemple lorsqu’on passe de la position assise à la position debout).

La perte de E2 peut entraîner une augmentation de votre pression artérielle (ce qui contribue à un risque plus élevé de maladie cardiovasculaire après la ménopause). Cela peut aussi rendre les efforts plus difficiles : si vos artères ne s’élargissent pas aussi rapidement et pleinement qu’auparavant, votre cœur a besoin de pomper plus pour faire circuler le sang, ce qui signifie que vous avez un rythme cardiaque plus élevé même à faible intensité. Et bien sûr, une pression artérielle élevée peut entraîner de sérieux problèmes comme une crise cardiaque, un AVC ou une fibrillation auriculaire (A-fib, des rythmes cardiaques anormaux). Certaines femmes peuvent aussi avoir des vertiges, notamment lorsqu’elles se relèvent trop vite. Là encore, en tant que femmes, nous avons besoin d’ajuster et de travailler avec notre physiologie pour atténuer ces effets secondaires et maintenir notre santé et notre performance.

CONSTRUIRE LES OS : E2 aide à augmenter l’absorption de calcium, et à décroître la quantité de calcium que l’on perd dans nos urines, ainsi qu’à réguler les mécanismes clefs impliqués dans le renouvellement osseux et la densité. Donc E2 est critique pour le maintien de la densité osseuse et la force de nos os. C’est pour cela qu’il est important de changer nos entraînements pour compenser ce que l’on perd lorsque nos niveaux d’œstrogènes s’estompent.

Le stress monodimensionnel que vous placez typiquement sur vos os pendant la course à pied et l’haltérophilie ne suffit pas pour compenser la perte de E2. Vous avez besoin d’un stress multidimensionnel sur votre squelette, sous la forme de sauts, de bonds et de mouvements latéraux à impacts (voir le Chapitre 7 sur la pliométrie). Mais ne vous en faites pas, n’importe qui peut le faire et un tout petit peu suffit pour faire la différence.

GARDER VOTRE VAGIN HEUREUX : les œstrogènes stimulent la croissance des tissus, ce qui aide à maintenir l’épaisseur de votre tissu vaginal, ainsi qu’à garder votre vagin humide. Lorsque les œstrogènes déclinent, les parois du vagin deviennent plus fines et plus sèches. Les rapports sexuels peuvent commencer à être douloureux, évidemment, mais d’autres activités aussi. Les femmes ménopausées peuvent commencer à éviter le vélo, la course à pied ou le sport en général (tout comme le sexe) parce que cela fait mal. Avec les bonnes interventions on peut aussi prendre soin de cela !
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