Voir la vie en rose,
avec la menopause...
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Cheére Madame,

Vous entrez dans une nouvelle étape de votre vie : la ménopause.
Ce phénomeéne naturel marque la fin des régles et peut avoir des
conséquences physiques (bouffées de chaleur, sueurs nocturnes,
douleurs articulaires, douleurs musculaires, vertiges, troubles
urinaires, ostéoporose, ...) et psychologiques (irritabilité, anxiété,
humeur dépressive, troubles du sommeil, de la concentration, ...)
pouvant perturber votre qualité de vie de facon plus ou moins
importante. Ces symptémes sont liés aux modifications hormonales
mais ne sont ni spécifiques, ni systématiques. La ménopause

n'est pas une maladie mais un processus physiologique normal
qui marque la fin de la fécondité. L'age médian de la ménopause
est d'environ 51 ans, mais il peut étre variable (entre 40 et 60 ans).
Aujourd’hui, avec I'allongement considérable de |‘espérance de vie,
la femme passe en moyenne plus de 30 ans de sa vie en état de
ménopause. Un mode de vie sain, un suivi médical régulier et si
nécessaire, un traitement individualisé sont essentiels dans la prise
en charge de la ménopause.

Cette brochure a pour but de vous accompagner dans cette période
de changement et de vous offrir les informations nécessaires a

la bonne gestion de vos symptémes et de votre suivi médical.

Vous y trouverez également des conseils (nutritionnels, sportifs,
psychologiques, ...) qui vous aideront & préserver une bonne qualité
de vie.

Bonne lecture !
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Durant la ménopause, il est
primordial d'avoir un suivi médical
régulier, tout d'abord pour gérer

les désagréments des symptémes

et ensuite pour assurer le suivi du
traitement hormonal substitutif qui
vous a été prescrit. Lindividualisation
et la personnalisation d’un traitement
hormonal substitutif sont les

clés d'un traitement réussi. La
réévaluation annuelle de ses bénéfices
et ses risques est essentielle, et
permet son adaptation si nécessaire.

Le suivi médical est également
important pour éviter les
conséquences pathologiques de la
ménopause, qui sont directement
liées a la carence hormonale
(notamment en estrogénes), et dont
les effets s’additionnent a ceux du
vieillissement. C'est pourquoi, a la
ménopause, un bilan complet et des
examens complémentaires réguliers
(prise de sang, mammographie,
échographie, ostéodensitométrie, ...)
sont réalisés afin de déterminer le
profil de chaque patiente et de mettre
en place un suivi et un traitement
adaptés.

Dans cette rubrique, vous trouverez
des informations nécessaires a la
bonne gestion de vos symptomes et a
I'adaptation éventuelle de votre mode
de vie. Une partie de cette brochure
est également consacrée a la collecte
de vos données médicales afin de
préparer au mieux vos rendez-vous
aupres de vos médecins généralistes,
spécialistes ou autres prestataires de
soins.

Vos symptomes

Les symptémes de la ménopause sont
directement liés a la diminution de la
production d’hormones féminines.

IIs ne sont cependant ni spécifiques, ni
systématiques. lls peuvent se manifester
avec une intensité et une durée dans le-
temps variables d’'une femme a l'autre.

Parmi les symptémes secondaires
aux modifications hormonales de la
ménopause, on retrouve notamment:

- les bouffées de chaleur et sueurs
nocturnes

la fatigue et les troubles du sommeil
La sécheresse vaginale, qui peut
entrainer des douleurs durant les
rapports sexuels (dyspareunie) et la
perte de libido

les symptémes d'ordre psychologique
qui vont de 'anxiété, l'irritabilité,
I'agressivité a la morosité, la
mélancolie, la déprime et la perte de
confiance en soi

les difficultés de concentration et les
troubles de la mémoire

le rétrécissement du systéme
urogénital, qui entraine souvent des
besoins plus fréquents d'uriner, une
sensation d'urgence urinaire

la peau qui se ride et perd en densité,
les ongles et les cheveux qui s’affinent
et se cassent

des douleurs articulaires et
musculaires.

.

CONSEILS

A long terme, ce manque d’estrogénes
peut engendrer des conséquences
plus graves telles que l'ostéoporose,
'augmentation des risques
cardiovasculaires, ...
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Menopause Rating Scale (MRS)

En ce moment, présentez-vous les symptémes suivants?

Pour chacun des symptémes, veuillez cocher la case ‘aucun(e)’, si
vous n'en souffrez pas actuellement. Et veuillez cocher la case qui
vous semble le mieux correspondre a votre cas, si vous présentez le
symptéme.

Grille d’évaluation MRS
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1. Bouffées de chaleur, transpiration (périodes de transpiration)

2. Géne au niveau du cceur (perception inhabituelle des battements
du ceeur, battements irréguliers, battements rapides, oppression)

3. Problémes de sommeil (difficultés a s'endormir, difficultés a dormir
d'une traite, réveil matinal)

4. Humeur dépressive (se sentir déprimée, triste, au bord des larmes,
mangue d'énergie, sautes d’humeur)

Numéro | Score | Symptébmes Symptdémes Symptoémes
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5. lrritabilité (sensation de nervaosité, de stress, d'agressivité)

Somme des scores totaux dans toutes les catégories SCORE TOTAL :

6. Anxiété (sentiment d'angoisse, sensation de panigue)

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

8. Problemes sexuels (changement du désir sexuel, de I'activité sexuelle
et de la satisfaction sexuelle)

9. Problémes urinaires (difficultés a uriner, besoin croissant d
incontinence)

uriner,

Tableau d’évolution dans le temps des résultats au test MRS

Date de la
réalisation du test

SCORE TOTAL

Score symptémes
psychologiques

Score symptomes
somato-végétatifs

Score symptémes
urogénitaux

10. Sécheresse vaginale (sensation de sécheresse ou de brilure au niveau
du vagin, difficultés lors des rapports sexuels)

20

20

11. Géne musculaire et articulaire (douleur au niveau des articulations,
rhumatismes)

e 2

20




Vos seins

Le cancer du sein est le cancer le

plus fréquent chez les femmes et

sa fréquence augmente avec 'age.
Heureusement, la mortalité due a un
cancer du sein est trés faible (4%)
comparée par exemple a celle liée aux
maladies cardiovasculaires (45%).
Grace aux techniques actuelles et aux
programmes de dépistage du cancer du
sein, on peut le diagnostiquer au début
de son développement et améliorer
ainsi I'issue de la maladie.

CONSEILS

Dans le cadre de ce dépistage précoce,
il est vivement conseillé de procéder

a l'autopalpation des seins. De cette
maniére, vous pourrez détecter vous-
méme toute anomalie éventuelle

au niveau de vos seins et en parler
rapidement & votre médecin.

Mais I'examen de référence pour le
dépistage du cancer du sein est la
mammographie (ou mammotest).

CONSEILS




Vos os

L'ostéoporose se définit par une fragilité
du squelette due a une diminution de
la masse osseuse. A la ménopause,

la forte diminution de la production
d’estrogénes entraine une accélération
de la perte osseuse. L'ostéoporose
désigne a la fois la diminution de

la densité minérale osseuse mais
également le(s) fracture(s) que celle-
ci peut engendrer. L'ostéoporose

est qualifiée de maladie silencieuse
car elle est asymptomatique et peut
passer inapercue jusqu'a I'apparition
d’une fracture. Les fractures les plus
fréquentes sont celles du poignet, des
vertebres et de la hanche.

A la base, les femmes ont deux a trois
fois plus de chance d’étre atteintes
d'ostéoporose que les hommes. Mais
les changements qui se produisent
dans le squelette de la femme a
la ménopause les rendent encore

plus vulnérables aux fractures,
principalement a cause de la perte
d’estrogénes. Cependant, celle-ci peut
étre compensée par un traitement.

La moitié des femmes de plus de

50 ans sera confrontée & une fracture
liée a 'ostéoporose. Les complications
de cette ostéoporose représentent une
cause importante de morbidité et de

mortalité.

Il est possible qu’a I'age de la
ménopause, votre médecin vous
prescrive une ostéodensitométrie.

Il s’agit d’un examen radiologique

qui permet de mesurer la densité
minérale osseuse et d’évaluer le risque
d'ostéoporose et de fracture. Cet
examen permet également de juger de
la nécessité d'un traitement préventif.
Il n’est cependant proposé et
remboursé que pour certaines femmes,
sous certaines conditions.

. CONSEILS



GERER VOTRE SUIVI MEDICAL

Le calcium est un élément
indispensable pour le bon
fonctionnement de notre
organisme et joue un rdle essentiel

dans le développement, le maintien et la
solidité des os. A partir de 30 ans, les os
cessent de croitre et la masse osseuse
commence peu a peu a diminuer.

Il existe deux sources de calcium :

les os (99% du calcium total de notre
organisme) et |'alimentation. Le calcium
provenant de notre alimentation est
entreposé dans nos os et constituent
une réserve pour les besoins de
I'organisme. Si nous manquons de
calcium, les os peuvent devenir plus
fragiles et se fracturer plus facilement.

Teneur en calcium

Le besoin minimal
d'entretien est estimé
a 260 mg par jour chez
I'adulte et varie en fonction du
poids. Une alimentation riche en
calcium est donc recommandée pour
la femme ménopausée afin de limiter
au maximum les risques d'ostéoporose
et ses complications éventuelles. Vous
devez notamment consommer des
produits laitiers (lait, fromage, yaourt),
poissons en conserve (sardine, anchois,
hareng), eau minérale a forte teneur
calcique, certains légumes (brocoli,
chou frisé, haricots secs, ...), céréales,
noix, ... Voici un tableau illustrant
la teneur en calcium de quelques
aliments :

Aliments Portion Caighim
(mg)
Sardines en conserve, avec arétes 100 g 382
Yaourt brassé aux fruits 250 mL (1 tasse) 357
Lait 2% 250 mL (1 tasse) 314
Saumon rose en conserve, avec arétes | 125 mL (1/2 tasse) 167
Fromage cheddar cube de 2,5 cm 18
Chou vert frisé, cru 250 mL (1 tasse) 96
Pois chiches en conserve 250 mL (1 tasse) 81
Haricots rouges en conserve 250 mL (1 tasse) 73
Brocoli cru 1tige et 1 fleur 72
Noix du Brésil séchées, non blanchies | 5 moyennes 31
Amandes séchées, non blanchies 15 mL (1 c. & soupe) 24

=

Dans une étude sur une population

de femmes ménopausées souffrant
d’ostéoporose ou hospitalisées a la

suite d'une fracture de la hanche, on

a constaté une carence en vitamine

D chez la moitié de ces femmes. La
vitamine D joue un rdle essentiel dans le
maintien de I'équilibre minéral de notre
organisme. Elle est synthétisée par la
peau via les rayons du soleil (UV). Notre
principale source de vitamine D est donc
le soleil. Cependant, la capacité de la
peau a synthétiser la vitamine D diminue
avec I'dge et I'exposition abusive au soleil
n'est pas recommandée.

Un apport suffisant en vitamine D est
essentiel pour protéger l'os. L'apport
journalier recommandé varie avec I'age :

- de 25 4 50 ans : 200 unités
(ou 5 microgrammes)

-51a 70 ans: 200 a 400 unités
(5 2 10 microgrammes)

- et apres 70 ans : 500 a 800 unités
(12.5 2 20 microgrammes).

Voici un tableau

g

Lhuile de foie de morue est trés riche

en vitamine D tout comme le saumon,
le lait, le jaune d’ceuf et le beurre

par exemple. Pour les personnes
intolérantes au lactose, il est bon de
savoir que certaines boissons a base

de soja sont enrichies en vitamine D et
peuvent fournir jusqu'a 40 % de 'apport
quotidien recommandé.

Teneur en vitamine D

illustrant la
ﬁ:mc.ﬂm: Aliments Portion <_.§33m e
vitamine D microgrammes)
de quelques Huile de foie de morue 15 mL (1 c. & soupe) 35
aliments:
Saumon rose en conserve, avec arétes | 125 mL (1/2 tasse) 23
Lait (écrémé, 1 %, 2 % et 3,25 %) 250 mL (1 tasse) 2,6a28
Margarine molle 15 mL (1 c. & soupe) 1632y
Jaune d'ceuf 1jaune 0,1
Beurre 15 mL (1 c. a soupe) 0,1
Huile de mais 15 mL (1 c. & soupe) 0,03
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Votre cceur

La cause principale de décés dans
I'esprit des femmes est le cancer du
sein. En réalité, ce sont les maladies
cardiovasculaires qui sont responsables
du plus grand nombre de déces chez
les femmes. En effet, on constate a la
ménopause que les femmes perdent
la protection cardiovasculaire qui

leur était naturellement conférée

par les estrogénes. On estime qu’en
2008, 17,3 millions de personnes
sont décédées des suites d'une
maladie cardiovasculaire, soit 30% de
I'ensemble des décés dans le monde.

Les maladies cardiovasculaires
regroupent un certain nombre

de troubles affectant le cceur et

les vaisseaux sanguins comme
'hypertension artérielle (élévation

de la tension), les cardiopathies
coronariennes (crise cardiaque

ou infarctus), les maladies
cérébrovasculaires (accident vasculaire
cérébral : AVC).

Pour diminuer au maximum votre
risque cardiovasculaire, veillez a faire
surveiller votre tension artérielle, votre
glycémie et votre cholestérol. Une
majorité des accidents cardiovasculaires
peut étre évitée. Une alimentation
saine, une activité physique réguliére et
I'absence de tabagisme sont les clés de
la prévention.

Sl CONSEILS

Le tabagisme est le premier facteur de
risque des maladies cardiovasculaires.
, On estime d'ailleurs qu'un fumeur
perd en moyenne 10 ans d’espérance
de vie en raison de la survenue de
cancers (poumon, vessie, larynx,...) et
de problémes artériels (infarctus, mort
subite, ...). Un fumeur sur deux mourra
d’une maladie provoquée par son
addiction.

Le tabac est extrémement nocif pour
la santé. Dans l'organisme, il altére &

la fois les artéres et le sang. En effet,
les produits inhalés vont engendrer
toute une série de réactions en chaine:
le bon cholestérol (HDL) baisse, le
mauvais cholestérol (LDL) se dépose
sur la paroi des artéres et forme des
plaques d’athérome (dépéts lipidiques),
des caillots se développent et peuvent
obstruer complétement l'artére
(thrombose)...

De plus, le calibre des artéres diminue,
le sang circule moins bien, le corps est
moins bien oxygéné, donc le rythme du

)

ceceur s'accélére et la tension artérielle
augmente.

)

Il faut savoir qu’il n'y a pas de « petit
tabagisme » : une consommation de
quelques cigarettes par jour, de méme
que le tabagisme passif, peuvent étre a
I'origine d’accidents vasculaires.

Nous conseillons aux fumeuses

qui souhaitent arréter, de consulter
un médecin spécialisé pour

analyser précisément leur type de
dépendance et pour adapter leur
prise en charge (psychologique et/ou
médicamenteuse).



Le surpoids et 'obésité sont définis
comme une accumulation anormale
ou excessive de graisse pouvant nuire
a la santé. Pour savoir si vous étes en
surpoids, commencez par calculer
votre indice de masse corporelle (IMC
ou BMI -Body Mass Index- en anglais).

Pour ce faire, le poids (en kg) est divisé

par la taille (en métre) au carré :
IMC = poids (en kg)

taille? (en m)

Classification des valeurs IMC

IMC en kg/m? Classification de 'OMS

Moins de 16,5 Dénutrition

Entre 16,5 et 18,5 | Maigreur

Entre 18,5 et 25 | Valeurs de référence

Entre 25 et 30 Surpoids

Entre 30 et 35 Obésité modérée

Entre 35 et 40 Obésité sévere

Au-de

ade 40 Obésité massive

LIMC d’'une femme pesant 72 kilos et
mesurant 1,67 meétres est de :

72 [1.672 =72 /1.67x1.67 = 25,8
IMC = 25,8

Au vu de son IMC, la patiente est en
léger surpoids. Il faut toutefois rester
prudent 2 la lecture de ce tableau :
pour un méme IMC, la composition
corporelle peut en effet varier d'un
individu a I'autre. Par exemple, un

sportif de haut niveau aura un IMC
élevé sans pour autant présenter un
excés de masse grasse. C'est pourquoi,
un autre critére est également pris en
compte pour estimer si un patient est
atteint d’obésité : le tour de taille.

Les graisses peuvent étre réparties de
deux maniéres :

- la répartition en forme de pomme
(bouée) ol les cellules graisseuses
s’accumulent essentiellement dans la
région abdominale,

- la répartition en forme de poire ot
la graisse envahit les hanches et les
cuisses.

é

U'excés de masse grasse localisé
autour du ventre est associé a un
risque accru de diabéte et de maladies
cardiovasculaires, indépendamment
de I'lMC. De ce fait, lorsque le tour

de taille est supérieur a 88 cm chez la
femme et 3 100 cm chez ’homme, on

parle d’obésité abdominale.

AMELIORER VOTRE QUALITE DE VIE




