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Louise Lambert-Lagacé

Ménopause

nutrition et santé



Pour moi, la ménopause...

’ai vécu une ménopause sans histoire. J’ai choisi de ne pas prendre

d’hormones parce que je voulais vivre cette étape par mes propres
moyens. Je ne suis pas la seule, car au Québec, a I’heure actuelle, 7 femmes
sur 10 choisissent de vivre leur ménopause sans hormones.

Je m’intéresse a la ménopause depuis plus de 25 ans et je m’y intéresse
encore. Une premiére version de ce livre a vu le jour en 1998, une deuxieme
en 2004 et me voila a réviser les informations en 2010. Dans le monde
médical, ce dossier demeure brilant. Les mauvaises nouvelles concernant les
hormones ne cessent d’inquiéter les femmes et les questions ne cessent de se
bousculer dans leur téte. L.’étape des hypotheses est révolue. Les habitudes de
vie peuvent amoindrir certaines manifestations de la ménopause. Mais entre
nous, la ménopause demeure un passage obligé. Pas une femme au monde ne
peut s’y soustraire.

Le sujet est vaste et dépasse mes seules compétences. Par ailleurs, le role
de la nutrition et des habitudes de vie doit étre mis de I’avant et convient a
mon champ d’expertise. Qui peut nier qu’a la ménopause certaines choses se
corsent : changements du tour de taille, bouffées de chaleur, ballonnements et
baisses d’énergie. Or, les bons aliments mangés au bon moment peuvent faire
une différence. Mon travail en clinique de nutrition me le démontre tous les
jours, mais en plus, la réaction des femmes m’encourage a poursuivre ma
« campagne d’information ».

UN ETAT NORMAL

Comment ne pas réagir a des messages qui faussent la réalité? Parmi ceux-ci,
je n’arrive plus a rester calme lorsqu’on parle de déficience hormonale a la
ménopause. A cela, je réponds que la femme traverse obligatoirement deux
grandes transitions hormonales dans sa vie, soit la puberté et la ménopause.
On ne parle jamais d’exces d’hormones a la puberté, alors pourquoi parler
d’une déficience hormonale a la ménopause? Il est vrai que la ménopause
déclenche une baisse d’hormones, mais cette baisse sert a mettre un terme a



la fertilité féminine. Il est également vrai que nos besoins en hormones ne
sont plus les mémes apres 1’arrét des menstruations. Alors, pourquoi parler
d’une déficience ou d’une insuffisance lorsqu’il s’agit d’une réaction normale
qui survient obligatoirement au mitan de la vie? Il serait plus juste de parler
d’une période de turbulence hormonale causée par cette baisse normale.

Et cette période de turbulence n’a pas que de mauvais cotés. La ménopause
peut devenir une occasion exceptionnelle de repenser des choses, y compris
certaines habitudes de vie. C’est le bon moment pour améliorer son menu et
son niveau d’activité physique. L’ajout d’aliments intéressants et de minutes
d’exercice facilite non seulement le passage obligé, mais vise aussi la
prévention avec un grand P : prévention des maladies cardiovasculaires,
prévention de I’ostéoporose, prévention du cancer du sein. (Nous voulons
toutes mourir a 100 ans... en pleine santé!) On fait ces changements sous le
signe de la prudence et de la sagesse, mais aussi par amour pour Soi.
N’oubliez pas que I’estime de soi ne se mesure pas en laboratoire, mais
qu’elle rejaillit sur votre qualité de vie.

La santé demeure un trésor qui n’est jamais acquis. Je la considére comme
un placement a surveiller de pres pour en retirer le meilleur rendement le plus
longtemps possible. Ce n’est pas la peur des maladies qui me motive. C’est le
gout de croquer dans les plus beaux moments de la vie le plus longtemps
possible. C’est prendre soin de ce que j’aime étre.

Je ne peux nier qu’il y a autant de ménopauses que de femmes a la
ménopause. Il n’y a pas deux femmes qui traversent cette étape de vie de la
méme facon.

En revanche, une femme qui veut étre en forme ne peut sauter de repas et
une alimentation adaptée a sa transition hormonale ne peut que 1’aider.

Voila pourquoi je n’ai pu résister a 1’idée de partager une fois de plus les
informations les plus récentes sur le sujet. La ménopause demeure pour moi
un dossier tout aussi chaud qu’il y a 25 ans.



CHAPITRE PREMIER

La ménopause, c’est loin d’étre un coup de
vieux!

E n 2010, la ménopause touche plus de cinq millions de Canadiennes et
vingt millions d’ Américaines dans la force de 1’age. Cette étape de la vie
passe rarement inapercue et elle ne correspond surtout pas a un coup de
vieux. Comme cette période rime avec changement, elle fournit une
excellente occasion de repenser nos habitudes de vie. Elle permet surtout de
redéfinir ce que nous voulons devenir, car il nous reste au moins 30 bonnes
années a vivre, apres tout! Et I’espérance de vie ne cesse d’augmenter.

Les femmes qui font avancer les choses, qui font bouger la société, ici
comme ailleurs, le font tres souvent au moment ou elles vivent leur
ménopause. Qui oserait les considérer comme vieilles ou vieillissantes?
Slirement pas moi.

DE LA PERIMENOPAUSE A LA POSTMENOPAUSE, QUELQUES
DEFINITIONS

La ménopause, dans le sens large du terme, englobe toute la période qui
entoure 1’arrét de production des hormones féminines par les ovaires
(cestrogenes et progestérone). Elle se déroule sur plusieurs années et fait
partie du cheminement naturel de la vie de toutes les femmes. Elle survient le
plus souvent entre les ages de 42 a 56 ans et marque la fin des menstruations.

Au sens strict du terme, lorsqu’il n’y a plus de menstruations depuis 12
mois, on parle de ménopause comme telle. C’est a ce moment-la qu’une
femme est ménopausée.

La période de quelques années qui précede I’arrét complet des
menstruations, mais qui s’accompagne d’irrégularités menstruelles, se
nomme périménopause. Ce sont les années les plus difficiles a vivre,



puisqu’elles marquent le début des fluctuations hormonales et 1’apparition
d’une série de malaises plus ou moins incommodants : bouffées de chaleur,
sueurs nocturnes, troubles du sommeil, sautes d’humeur plus fréquentes,
troubles de mémoire a court terme, changement du tour de taille,
ballonnements et douleurs articulaires.

Une ménopause naturelle survient graduellement et se supporte
généralement plus facilement qu’une ménopause provoquée par 1’ablation
chirurgicale des ovaires ou qui survient a la suite d’une chimiothérapie, d’une
radiothérapie ou d’un autre probléme connexe.

La période de quelques années qui suit la ménopause se nomme
postménopause. Ces années se vivent plus aisément : les bouffées de chaleur
s’estompent, le poids et I’humeur se stabilisent, le corps retrouve un nouveau
rythme.

UNE ETAPE PLUS DROLE QU’ON NE LE CROIT

La ménopause ne fait plus partie des sujets tabous. On en discute
ouvertement, elle est 1’objet de certaines blagues, favorise la complicité
féminine et ne laisse personne indifférent! En revanche, la question des
hormones continue d’alimenter de nombreux déebats (voir Annexe B. La
question de I’hormonothérapie.).

Or, méme si la ménopause s’accompagne de certains malaises, elle laisse
rarement des séquelles. Une étude menée en Californie aupres de 600 femmes
de 50 a 89 ans a révélé que 55 % d’entre elles ont trouvé la vie plus belle a
partir de la ménopause; 57 % étaient plus joyeuses qu’avant, malgré les
bouffées de chaleur, le gain de poids, les sueurs nocturnes, la fatigue,
I’insomnie et I’irritabilité. Seulement une femme sur dix a admis ne pas aimer
se voir vieillir.

D’autres études montrent qu’une attitude favorable par rapport a la
meénopause et au vieillissement peut mieux prédisposer a la joie de vivre que
I’état hormonal comme tel. Parmi les éléments qui prédisposent a une plus
grande joie de vivre figurent une bonne relation avec un partenaire, I’absence
de stress quotidien, ainsi que des habitudes de vie saines, dont une bonne
dose d’activité physique. Les malaises associés a la ménopause, comme les
bouffées de chaleur, ne viennent pas altérer cette joie de vivre. Selon les
chercheurs, la bonne humeur semble attirer la joie de vivre, méme en période
de transition hormonale.

Un sondage mené par la North American Menopause Society (NAMS)



aupres de 750 femmes montre qu’une majorité d’entre elles considere la
meénopause comme un point de départ vers une vie mieux remplie. Seulement
11 % des femmes y voient une expérience négative.

UN CHANGEMENT DE CAP

La ménopause n’est pas toujours facile a vivre, mais comparativement a
1’adolescence, c’est le paradis!

De fait, plusieurs femmes se redécouvrent plus fortes sur les plans émotif,
spirituel et physique. Elles se sentent en pleine possession de leurs moyens.
Certaines vont a [’essentiel et repartent enrichies de cette période de
turbulence hormonale. « C’est dans la turbulence qu’il se passe des choses
intéressantes », nous dit le philosophe Michel Serres.

Profitez de la ménopause pour faire le ménage de vos idées, de vos
sentiments. Tentez d’amorcer quelques changements dans votre routine, votre
emploi du temps, vos méthodes de travail et vos loisirs. Vous avez 1’excuse
parfaite!

Pour ma part, j’avais hdte de vivre ma ménopause pour vérifier ce que
j’avais lu et entendu. J’en ai profité pour apporter des changements
importants dans ma vie. J’ai trouvé du temps pour faire autre chose que
travailler. Moi qui n’avais pratiqué aucun sport avant 45 ans, j’ai mis mes os
et mes muscles au défi et j’ai pris confiance en mes forces physiques. Je fais
maintenant du ski, du tennis et de la randonnée pédestre, et j’y trouve un
grand plaisir! J’essaie de savourer les bons moments de la vie, car la perte
d’amis de la méme génération que la mienne m’a fait réfléchir sur le temps
qui file a la vitesse de I’éclair.

Je suis grand-mere de quatre petits-enfants et je ne croyais pas pouvoir
vivre un amour aussi fou!

UNE BEAUTE REDEFINIE

Le culte de la jeunesse et 1’industrie du rajeunissement déprécient tout
changement corporel qui s’apparente au vieillissement, de pres ou de loin.
Alors que le modele de la femme jeune monopolise les regards et les esprits,
il convient de redéfinir la beauté du deuxieme et du troisieme ages, question
d’aborder la cinquantaine et la soixantaine avec sérénité. « Ce ne sont pas les
rides que les gens regardent chez une femme, mais le charme qu’elle dégage.



I1 faut vraiment que les femmes soient plus généreuses avec elles-mémes et
avec les autres, et qu’elles apprennent a s’aimer », soulignait Andrée
Lachapelle, alors qu’elle était dans la soixantaine, en réponse a une question
sur la chirurgie esthétique.

« Une femme parvenue a maturité, dans la force de I’age, portant un regard
lucide, voire un peu ironique sur le monde et ses semblables, que la vie a
marquée, éprouvée, souvent trahie, mais qui n’a pas perdu pour autant sa foi
en elle, est combien plus fascinante, plus admirable qu’une jeune femme sans
histoire », ai-je lu un jour, et je ne 1’ai jamais oublié.

Lorsque j’ai donné mes premiers ateliers sur la ménopause, il y a plus de
25 ans, j’étais entourée de femmes élégantes et coquettes, I’air jeunes et
dynamiques, mais qui vivaient des ennuis liés a la ménopause. J’ai été
surprise par leur fiere allure, car je m’étais fait une tout autre idée d’une
femme a la ménopause... Contrairement a la recherche d’une jeunesse et
d’une beauté éternelles, le maintien d’une belle qualité de vie demeure le
grand objectif de mon approche nutritionnelle a la ménopause.

Une femme a la ménopause est encore jeune, méme si elle avance en age.
« La jeunesse n’est pas une période de la vie, c’est un état d’esprit, un effet de
la volonté, une qualité de I’imagination, une intensité émotive... On devient
vieux lorsqu’on a déserté son idéal », a écrit Douglas MacArthur (1880-
1964).



CHAPITRE 2

L'importance de I'alimentation avant et
pendant la ménopause

U ne alimentation optimale peut agir comme un parapluie contre les
intempéries de la ménopause. Voila mon credo. Hélas, peu de femmes
arrivent a la ménopause bien nourries, et ce, pour une foule de raisons,
valables ou pas. Voila pourquoi on ne doit pas attendre la derniere
menstruation pour ajuster son alimentation. On doit préparer son organisme a
la turbulence hormonale comme on se prépare a une grossesse. Quand une
femme souhaite devenir enceinte, on lui suggere des ajustements alimentaires
au moins 6 mois avant la conception. Dans le cas de la ménopause qui
n’arrive jamais a date fixe... mieux vaut améliorer son menu des la jeune
quarantaine.

Quelques changements peuvent suffire. On insere dans son alimentation
des aliments clés, des graines de lin moulues sur du yogourt, des protéines au
repas du midi, des poissons gras quelques fois par semaine et le bon
supplément. Tout dépend de son alimentation de départ. Et pourquoi ne pas
soustraire quelques aliments moins utiles?

QUE MANGENT LES FEMMES AVANT LA MENOPAUSE?

Quel plaisir de citer des données qui refletent la situation alimentaire des
femmes d’ici, ce qu’il n’était pas possible de trouver il y a quelques années.
En se basant sur une enquéte pancanadienne, I’Institut national de santé
publique du Québec (INSPQ) a publié, a ’automne 2009, un portrait de la
consommation alimentaire et des apports nutritionnels des adultes du Québec.
Ainsi, le portrait alimentaire de la Québécoise de 30 a 50 ans ressemble a ce
qui suit :

e 4 femmes sur 10 ne mangent pas assez de légumes et de fruits; les jus de



fruits comptent pour presque la moitié de la ration quotidienne de fruits;
la tomate, la laitue et les autres légumes verts feuillus, ainsi que la
pomme de terre sont les légumes les plus consommeés; pres de 7 femmes
sur 10 ne consomment pas assez de produits laitiers, y compris fromage,
lait et yogourt; le lait 2 % est devenu le plus consommeé;

la majorité des femmes ne dépasse pas les 5 portions de produits
céréaliers par jour;

le pain ne compte que pour le quart des produits céréaliers consommeés
dans une journée;

les biscuits et les gateaux, les pates et le riz prennent plus de place au
menu que le pain;

le pain blanc regne toujours, il est consommé presque deux fois plus
souvent que le pain a grains entiers;

dans le groupe des viandes et substituts, le beeuf, le poulet et le porc
demeurent les plus consommeées, tandis que les légumineuses et les noix
connaissent une légére augmentation;

les « autres aliments », comme les sucreries, le chocolat, les sauces et les
vinaigrettes, les grignotines, les boissons gazeuses ordinaires ou diete et
les boissons alcoolisées sont régulierement au menu;

ces aliments a valeur douteuse... représentent le quart des calories d’une
journée. En d’autres mots, pour chaque tranche de 100 calories
consommeées, 25 calories rapportent du sucre, du gras, mais peu de
vitamines, de fibres et de minéraux.

En résumé, le menu de plusieurs jeunes femmes manque d’aliments

importants : 1égumes, fruits, produits laitiers et grains entiers. Ce méme menu
renferme trop d’aliments raffinés, sucrés et inutiles en termes de valeurs
nutritives. C’est la que le bat blesse.

Que manque-t-il dans l'assiette?

Lorsque les experts évaluent le menu des jeunes femmes et qu’ils traduisent
le manque de certains aliments en lacunes nutritionnelles, il se dégage des
écarts qui peuvent avoir des effets négatifs sur le déroulement de la
ménopause.

¢ le manque notoire de fibres alimentaires risque d’amplifier des problemes

de constipation et de ballonnements;



¢ le manque de calcium risque de nuire a la densité osseuse;

¢ le manque de vitamine D nuit non seulement a I’absorption du calcium,
mais nuit aussi a la force musculaire; son role dans la prévention de
certains cancers ne saurait étre sous-estime;

¢ le manque de potassium peut influencer la vulnérabilité a I’hypertension;

e le manque de magnésium nuit au métabolisme osseux et n’aide pas le
maintien d’une glycémie normale;

e le surplus d’aliments a index glycémique élevé augmente les risques de
développer un syndrome métabolique, qui mene tot ou tard au diabete.

Ces écarts, méme s’ils ne sont pas dramatiques, préparent mal 1’organisme
de la femme qui veut vivre une belle ménopause.

Quelques ratés qui ont des solutions alimentaires

Je recois des femmes a ma clinique de nutrition depuis plus de 35 ans. J’ai
pris des notes... et j’ai observé des situations qui ne ressortent pas toujours
des grandes études, mais qui enveniment la vie des femmes. Parmi celles-ci :

e un manque flagrant d’énergie en fin de journée;
des pannes d’énergie imprévisibles;
des rages de sucre qui imposent des « pauses chocolat »;
des ballonnements;
de la constipation;
une obsession de la minceur qui perdure;
un trouble de comportement alimentaire;
un régime amaigrissant qui ne donne plus de résultat.

Je rencontre aussi des femmes qui n’avaient pas de probléemes de santé
avant la ménopause, mais qui en développent un a ce moment-la : des
diverticules nouvellement diagnostiqués;
de I’hypertension;
une hypoglycémie;
une intolérance au glucose;
un changement de profil lipidique.

Toutes ces femmes veulent mordre dans la vie a pleines dents, mais elles
doivent aussi mordre dans de meilleurs aliments pour retrouver le chemin de
la santé.



QUELS ROLES PEUVENT JOUER LES BONS ALIMENTS
A LA MENOPAUSE?

Les bons aliments mangés pendant les années de périménopause ont des
effets surprenants sur la santé des femmes. Je me base sur les résultats de la
grande étude SWAN menée pendant plusieurs années aupres de 3200 femmes
en bonne santé, agées de 42 a 52 ans au départ et d’origines diverses
(caucasienne, chinoise, japonaise, afro-américaine et hispanique). Les
chercheurs, qui étaient surtout des femmes, visaient a identifier les habitudes
de vie qui facilitent la transition hormonale et qui favorisent une bonne santé.
Depuis 1999, ils ont publié plus de 200 articles dans les revues scientifiques.
Certains de ces articles traitent du lien entre certains aliments et le bien-étre
des femmes; ils se résument comme suit :

e Un manque de fruits, de 1égumes et de fibres et un exces de mauvais gras
mene a une diminution plus ou moins marquée des capacités musculaires
et motrices de la femme en I’espace de 4 ans; difficulté accrue a
accomplir des taches physiques comme marcher, monter des escaliers et
faire des exercices modérés.

e Une alimentation plus riche en légumes tres colorés (épinards, courges
d’hiver, brocoli et pois verts), riche en zinc (huitres, foie, bceuf,
légumineuses et germe de blé) et en isoflavones (soya) sur une période de
5 ans diminue le stress oxydatif, alors qu’un apport élevé en gras trans
I’augmente et met en péril le systeme immunitaire.

Les conclusions de 1’étude SWAN résultent d’une évaluation sérieuse des
menus, d’examens physiques précis et d’analyses biochimiques effectuées
aupres des quelques milliers de femmes. Elles démontrent le pouvoir des
aliments sains sur la santé des femmes.

Des oméga-3 qui peuvent améliorer ’"humeur

Plusieurs femmes souffrent de détresse psychologique a la ménopause,
certaines méme de dépression. Une belle étude menée par des chercheurs de
I’Université Laval a démontré qu’un supplément de 1 gramme d’EPA (I’un
des deux acides gras oméga-3) par jour ne soulage peut-étre pas la dépression
majeure, mais peut améliorer I’humeur et alléger la détresse.



Une consommation plus importante de poissons gras a des effets
semblables chez des femmes qui ne sont pas encore en périménopause.

Les oméga-3 deviennent une solution tellement plus intéressante que les
antidépresseurs pour voir le coté rose de la vie.

Les bons aliments font une différence avant et pendant la ménopause. Il ne
s’agit plus d’hypothéses ni de pensée magique.

ALORS, QUOI MANGER A LA MENOPAUSE?

Vous aurez la réponse dans les prochains chapitres. Vous y découvrirez le
pouvoir de certains aliments pour soulager des malaises associés a la baisse
initiale d’hormones. D’autres aliments ont fait leurs preuves pour diminuer
les risques de maladies a plus long terme. Je réserve la formule gagnante pour
la troisieme partie de ce livre. Et vous trouverez ma liste des meilleurs
aliments et la facon simple de les intégrer dans votre menu.

Mais avant d’y arriver, je vous laisse découvrir les moyens de minimiser le
gain de poids, d’éviter les fausses manceuvres, de réduire les bouffées de
chaleur, de prévenir 1’ostéoporose, le cancer du sein ainsi que les maladies
cardiovasculaires.

Les aliments que I’on mange jour apres jour influencent non seulement
notre bien-étre a court terme, mais ils contribuent aussi au maintien de notre
capacité physique et a I’intégrité de nos cellules, rien de moins.



Premiere partie

Malaises précoces
et pistes de solution



CHAPITRE 3

Qu’arrive-t-il a notre tour de taille?

1 y a trois moments critiques dans la vie d’une femme, trois moments ou il

est plus facile de prendre du poids : lors d’une puberté précoce, apres une
grossesse et au moment de la ménopause. Toutes les études de population
faites au Canada, aux Ftats-Unis et en Europe soulignent le phénomeéne et
observent une augmentation graduelle du poids chez la femme ainsi qu’une
accélération du gain de 45 a 55 ans, I’age de la périménopause. Plein
épanouissement du mitan de la vie ou rondeurs nouvelles, ce gain de poids
n’est guere bien accueilli.

Plutot que de pleurer, contester ou cesser de manger, mieux vaut
comprendre ce qui se passe, minimiser les dégats sur tous les plans et
découvrir que ce n’est pas toujours une fatalité.

UN CHANGEMENT DE FORME...

Le corps féminin change intérieurement et extérieurement avec les années,
méme si le poids demeure relativement stable. Par exemple, une femme de 60
ans qui a conservé le méme poids toute sa vie adulte n’a pas la méme
musculature ni la méme ossature qu’elle avait a 30 ans. Elle a peut-étre le
méme poids sur le pese-personne, ce qui est exceptionnel, mais elle n’a pas la
méme composition corporelle, ce qui est tout a fait normal.

Pour illustrer le phénomene, une femme d’affaires fort élégante agée de 62
ans m’avouait, il y a quelques années, ne pas avoir pris un gramme depuis
I’age de 20 ans. Elle ajoutait par contre que sa taille était passée de 56 a
70 cm (22 a 27 po) et qu’elle n’avait plus la méme forme.

De facon générale, une femme qui a atteint la quarantaine subit une perte
musculaire d’environ 0,5 kg (env. 1 1b) en 3 ans. De la périménopause a la
postménopause, la perte est un peu plus marquée et peut atteindre 3 kg (6 /,
1b). Du coté osseux, c’est le méme scénario, c’est-a-dire une perte d’environ



1 % par année des 1’age de 30 ans et d’environ 3 a 5 % par an pendant la
période de la ménopause. En postménopause (femmes de 60 a 80 ans), la
perte ralentit et peut varier de 0,5 a 1 % par année (voir Chapitre 8).

L’homme subit, lui aussi, des changements de composition corporelle avec
les années, accumulation de gras et perte de tissu musculaire, mais le
phénomene ne semble pas directement lié a I’andropause.

UN GAIN A LA CEINTURE

Lorsqu’on est jeune et qu’il y a gain de poids, le surplus de gras se loge
souvent autour des hanches et des cuisses. Cette sorte de gras est relativement
inerte, difficile a perdre, mais présente peu de conséquences sur la santé.

Autour de la cinquantaine, le gain de poids apparait surtout autour de la
taille et du ventre. Ces nouvelles réserves de gras circulent tout pres du foie et
du pancréas. Elles augmentent les risques de diabéte et influencent le profil
lipidique.

Bien entendu, un gain de quelques kilos ne change pas grand-chose,
surtout si le poids se maintient a I’intérieur du poids santé (voir Tableau 1, a
la fin de ce chapitre). Au poids santé correspond un indice de masse
corporelle (IMC) qui se situe entre 20 et 25 et qui est associé a un faible
risque de maladies.

Lorsque la valeur de I’'IMC dépasse 26, le dossier se détériore, car plus le
gras s’accumule a la ceinture, plus les risques de développer un diabete et un
probleme cardiovasculaire augmentent. L.’équipe de Jean-Pierre Després de
I’Université Laval a fouillé la question de long en large et arrive a la
conclusion que les risques de maladies augmentent lorsque le tour de taille
dépasse 88 cm (35 po). Ces chercheurs vont méme jusqu’a souhaiter un tour
de taille qui ne dépasse pas 75 cm (29 po) a la ménopause afin d’abaisser
davantage les risques. Souhait irréaliste, selon moi...

J’ai moi-méme pris quelques kilos a la ménopause et ces kilos additionnels
se logent juste sous le dernier bouton du blazer. Je suis devenue une experte
pour découdre les tailles devenues trop serrées ou replacer les boutons de
veste! Je recherche les vétements qui laissent ma taille respirer et j’ai
tendance a acheter plus grand que trop ajusté! Mieux vaut prévenir que
découdre...



UNE QUESTION D’ALIMENTATION OU DE STRESS?

Le gain de poids a la ménopause n’est pas toujours simple a expliquer.
Contrairement a ce que 1’on peut penser, les femmes qui avancent en age
mangent de moins en moins, toutes les enquétes nutritionnelles 1’ont noté. Le
fameux gain de poids du mitan de la vie ne s’explique pas toujours par des
abus alimentaires. D’ailleurs, quelques chercheurs pointent du doigt le stress
qui peut accélérer les dépots de gras intra-abdominal. Or, plusieurs femmes
vivent, a la ménopause, des changements de vie qui augmentent le stress :
changement de travail, séparation ou divorce, adolescents revendicateurs ou
nouveau compagnon.

UN RALENTISSEMENT DU METABOLISME

La baisse des cestrogenes qui survient naturellement a la ménopause a pour
effet de ralentir le métabolisme et réduit sa capacité de briiler des calories. Ce
phénomene débute des la trentaine, mais devient brusquement beaucoup plus
important lorsque la baisse d’cestrogenes s’accélere. Or, moins le
métabolisme peut briller de calories en 24 heures, plus le gain de poids est
probable.

UNE BAISSE DE L’ACTIVITE PHYSIQUE

La sédentarité ne passe jamais inapercue. Les derniéres statistiques
canadiennes sur la condition physique font état du fait que 59 % des femmes
ne pratiquent aucune activité physique réguliere et que ce pourcentage
augmente avec 1’age.

Les chercheurs de 1’étude SWAN ont recueilli des informations auprés de
15 000 Américaines de 42 a 52 ans de diverses origines ethniques. Ils
considerent que le niveau d’activité physique est I’indice le plus important
d’un changement de poids a la ménopause. Plusieurs autres études relient le
gain de poids a la ménopause a une baisse d’activité physique. Hélas, trop de
femmes accrochent leurs patins, rangent leurs skis ou cessent tout simplement
de bouger lorsqu’elles atteignent la cinquantaine. Alors, méme si vous
diminuez votre apport en calories, votre poids va continuer d’augmenter.
Pourquoi? Parce que sans activité physique, le métabolisme ralentit et ne peut
compenser la baisse de combustion des calories occasionnée par la
ménopause ou par le régime amaigrissant.



DES REPAS OUBLIES

Un grand nombre de femmes sautent des repas sans se méfier des effets
néfastes de cette pratique. Elles se jouent un bien vilain tour, car le
meétabolisme interprete toujours 1’absence d’aliments pendant plusieurs
heures comme une période de famine et il réagit en briilant moins de calories.
Les dégats sont particulierement visibles pendant la périménopause.

DES DIETES A CHAQUE SAISON

Les régimes amaigrissants influencent a coup stir le fonctionnement du
métabolisme : plus le régime est strict, moins le métabolisme réussit a briler
un nombre adéquat de calories, au point que certaines femmes qui ont suivi
plusieurs régimes mangent a peine et continuent de gagner du poids,
lorsqu’elles arrivent a la ménopause.

Une recherche menée a 1’Université Tufts de Boston a méme démontré que
des femmes postménopausées, qui comptent les calories, qui ne mangent que
des aliments allégés ou qui suivent des dietes a répétition, sont plus
susceptibles de gagner du poids que des femmes qui mangent sans ce type de
contraintes.

DES EXCUSES POUR TROP MANGER...

Toutes les excuses sont bonnes pour trop manger. Hélas, certaines femmes
tombent dans le piege de certaines excuses et prennent plus de poids qu’elles
ne le souhaitent. Etes-vous d’accord avec les trois affirmations suivantes?
e Je mange trop lorsque je sors de ma routine, au restaurant ou chez des
amis;
e Je mange trop lorsque je suis anxieuse ou frustrée;
e Je ne peux m’arréter de manger, méme si je n’ai plus faim, quand c’est
trop bon.

Si oui, vous risquez de prendre du poids. On a constaté aupres de 600
femmes en bonne santé que celles qui se reconnaissent dans les trois
affirmations précédentes prennent, de 30 a 60 ans, environ 15 kg (33 1b) de
plus que celles qui ont une attitude plus sage concernant les aliments.

UN CHANGEMENT DE VIE

D’autres raisons qui n’ont rien a voir avec le changement hormonal peuvent



expliquer un gain de poids. Voyons quelques exemples :

e [’arrivée dans votre vie d’un partenaire gourmand qui bouleverse vos
habitudes alimentaires;

e un nouveau travail qui exige moins d’efforts physiques;

e une préretraite qui ralentit votre routine et votre dépense d’énergie;

e un mal de dos chronique ou un mal de pied qui vous empéche de faire de
I’exercice;

e un arrét de la cigarette qui peut générer un gain de 4,5 a 6,6 kg (10 a 15
1b) sans changement d’habitudes alimentaires.

C’est le métabolisme qui gere la transformation des calories en
énergie. Il brile régulierement une certaine quantité de calories toutes
les 24 heures de facon a maintenir en bon état toutes les activités du
corps humain.

Lorsqu’il recoit moins de calories a briler ou lorsque vous sautez
un repas, il se met en mode d’économie d’énergie et maintient les
mémes fonctions avec moins de carburant. Il s’adapte
merveilleusement bien et vous permet de survivre a une famine ou a
un régime faible en calories. En revanche, il lutte contre un
amaigrissement a long terme, car c’est une question de survie. Apres
le régime pauvre en calories, il a du mal a retrouver sa capacité de
combustion d’antan. Il continue de briiler les calories plus lentement
et encourage la mise en réserve de gras en prévision de la prochaine
famine ou du prochain régime.

C’est ce qui explique la fameuse reprise de poids dans les mois ou
les années qui suivent un régime.

Voyons maintenant les avantages d’un gain de poids modéré.

UN BONI BEAUTE

Le gain de poids a la ménopause n’est pas toujours nuisible ou inutile.
Regardez autour de vous les femmes qui vieillissent bien. Elles ont bonne
mine, un visage un peu rond, de belles joues et une peau lisse. Regardez



maintenant 1’effet d’une perte de poids sur le visage d’une femme de 60 ans.
Vous conviendrez avec moi qu’un visage maigre vieillit moins bien qu’un
visage rond. On peut méme dire qu’a la ménopause, une perte importante de
poids fait prendre un coup de vieux, alors qu’un gain de poids rajeunit!

UNE PROTECTION ANTI-FRACTURES

Le tissu gras acquis a la ménopause favorise la transformation d’une hormone
sexuelle : 1’androstenedione. Cette hormone, produite par les glandes
surrénales, se transforme en cestrogenes dans le tissu gras et joue un role
hormonal d’appoint. Ainsi, plus il y a de tissu gras, plus il y a d’cestrogenes
d’appoint en circulation apres la ménopause. Cette dose additionnelle de gras
et d’cestrogenes rend service a 1’ossature et explique pourquoi les femmes
grasses ont moins de fractures que les minces.

A D’hopital universitaire de Toulouse, une cinquantaine de femmes de
poids normal, ménopausées depuis moins de 5 ans, ont été suivies pendant 40
mois. Les chercheurs qui étudiaient la densité osseuse de ces femmes ont noté
un lien significatif entre le gain de poids et la rétention osseuse. Les femmes
qui avaient pris plus de 1 kg (2 7, 1b) avaient une perte osseuse deux fois
moins importante que celles qui n’avaient pas pris de poids.

On comprend pourquoi les chercheurs en ostéoporose souhaitent voir
toutes les femmes s’arrondir. Ils savent qu’un poids plus élevé offre une plus
grande protection contre les fractures, alors qu’un poids plume augmente les
risques d’ostéoporose.

Une étude du National Institute on Aging, menée aupres de 3700 femmes,
a démontré que les femmes qui perdaient de 5 a 10 % de leur poids apres 50
ans voyaient leurs risques de fracture de la hanche augmenter. Ainsi, une
femme de 50 ans qui a un poids santé et qui perd 10 % de son poids voit ses
risques d’avoir une fracture de la hanche doubler. Par exemple, une femme de
55 ans qui pese 59 kg (130 Ib) augmente ses risques de fractures si elle perd
5,8 kg (13 Ib) ou davantage. De fait, lorsqu’elle perd du poids, elle perd aussi
du muscle et du tissu gras. Elle a moins d’cestrogenes qui circulent et moins
de coussins protecteurs autour des hanches. Bien siir, la femme grasse qui
perd quelques kilos ne court pas les mémes risques que la femme mince.

UN BONI SANTE

Certains gérontologues se sont aussi attardés a I’impact du gain ou de la perte



de poids pendant toute la vie adulte. Parmi eux, le D' Andres du National
Institutes of Health des Etats-Unis a revu a la loupe 13 grandes recherches sur
la longévité de différentes populations. Contrairement a ce que 1’on pense, il
a conclu que les personnes qui prennent du poids au cours de leur vie adulte
vivent plus vieilles que celles qui maintiennent le méme poids ou qui en
perdent. Selon le D'Singh de 1I’Université Loma Linda de Californie, ce sont
surtout les femmes minces qui semblent bénéficier d’un gain de poids en
postménopause.

Cela dit, le gain de poids n’est pas obligatoire et le maintien d’un poids
santé semble toujours avantageux. Par contre, 1’amaigrissement a tout prix
n’est pas conseillé, surtout si votre poids se situe déja a I’intérieur du poids
santé. Toutefois, méme si les femmes qui demeurent minces apres la
ménopause sont plus vulnérables aux fractures, elles courent moins de risques
de développer un diabéte, une maladie cardiovasculaire ou un cancer du sein,
ce qui n’est pas a dédaigner. De plus, elles n’ont pas a changer toute leur
garde-robe!

L’'EFFET DES HORMONES

Le débat ne sera jamais clos, mais les résultats de plusieurs recherches
démontrent qu’il n’y a pas de différence entre le gain de poids des femmes
qui prennent des hormones et celles qui n’en prennent pas. Une équipe du
Winthrop University Hospital a suivi, pendant une période de 3 ans, 118
femmes de 50 a 55 ans. Un premier groupe de femmes servait de groupe
témoin, alors qu’un deuxieme prenait un supplément de calcium et qu’un
troisieme prenait un supplément de calcium et recevait une hormonothérapie.
Chaque année, les chercheurs mesuraient le tissu gras, le tissu musculaire et
la densité osseuse de ces femmes. A la fin des 3 ans, ils ont noté un gain de
poids plus marqué chez les femmes qui recevaient une hormonothérapie,
mais toutes les femmes avaient gagné un peu de gras et perdu un peu de
muscle.

A la clinique de ménopause du Hadassah University Hospital de
Jérusalem, on a aussi vérifié I’impact de I’hormonothérapie sur le poids de
femmes nouvellement ménopausées. La recherche portait sur 63 femmes de
44 a 54 ans suivies pendant un an. La moitié d’entre elles recevait une
hormonothérapie et 1’autre moitié servait de groupe témoin. Toutes les
femmes ont gagné de 1,5a2 kg (3, a4/ 1b).

Une autre étude menée en Italie s’est penchée sur le poids, la distribution



du gras et I’état hormonal de 600 femmes de 45 a 65 ans. On a noté que les
femmes pesaient plus apres la ménopause qu’avant, que le gain de poids se
faisait progressivement et qu’il n’y avait aucune différence entre les femmes
qui prenaient une hormonothérapie et les autres.

Les chercheurs de [I’étude Postmenopausal Estrogen/Progestin
Interventions (PEPI) ont suivi pendant 3 ans 875 femmes divisées en cing
groupes : un premier groupe ne recevait aucune hormone, alors que les quatre
autres groupes en recevaient. Seuls les dosages différaient. L.’étude fournit les
résultats suivants :

e la moitié des femmes recevant ou ne recevant pas d’hormones a gagné
moins de 2,5 kg (5 7, 1b);

® 19 % des femmes prenant des hormones et 18 % des femmes ne prenant
pas d’hormones ont gagné de 2,5a 5 kg (5, a 11 1b);

e 12 % des femmes prenant des hormones et 26 % des femmes ne prenant
pas d’hormones ont gagné plus de 5 kg (11 1b);

¢ les fumeuses qui prenaient les hormones ont gagné 1 kg (2 7, 1b) de plus
que les fumeuses qui n’en prenaient pas;

e les femmes tres actives physiquement, qui ne prenaient pas d’hormones,
ont perdu 0,7 kg (1 7 1b), alors que des femmes elles aussi tres actives,
mais qui prenaient des hormones, ont gagné 0,9 kg (2 1b).

QUELQUES PISTES DE SOLUTION

Les dietes amaigrissantes classiques ne fonctionnent pas. Le jeline ou le
calcul des calories ne donnent guere de résultats. La seule recherche qui a
tenté de limiter le gain de poids chez des femmes a la ménopause a apporté
peu d’avantages. Calories limitées, gras calculé et exercice quotidien pendant
4 7 ans n’ont contribué qu’a une différence de 2,25 kg (5 1b) entre les
femmes qui ont suivi les consignes et le groupe témoin. Mieux vaut tourner la
page et repenser la stratégie.

J’ai recu a ma clinique une femme qui me disait avoir ruiné 30 années de
sa vie a vouloir maigrir. Et elle n’est pas seule a avoir vécu un tel
cauchemar. Aujourd’hui, elle refuse de calculer les calories et de se coucher
affamée, mais elle veut retrouver un meilleur équilibre alimentaire!

Ce genre d’attitude mérite d’étre adopté par plusieurs femmes aux prises



avec de semblables frustrations! Mes suggestions riment avec une autre facon
de manger qui convient mieux a cette période de changement hormonal.

1. Adoptez une approche antirégime

Si vous avez gagné un peu de poids de 40 a 50 ans, vous n’étes pas la seule.
Si vous voulez en perdre, vous n’y arrivez plus. Votre corps s’adapte a la
transition hormonale et semble résister a tout effort d’amaigrissement. Alors,
que faire?

e Si votre poids se situe encore dans les limites du poids santé (voir
Tableau 1, a la fin de ce chapitre), mieux vaut conserver quelques kilos
additionnels et avoir 1’air en forme plutdt que de vous priver et prendre
un coup de vieux.

e Si votre poids dépasse largement les limites du poids santé, et ce, depuis
quelques années, ne vous lancez pas dans un autre régime. Repensez
votre stratégie. Plutdt que de vouloir perdre des kilos a tout prix, tentez de
freiner le gain. Votre corps répondra mieux dans quelques années. Ne
sous-estimez pas les effets pervers des diétes.

L’approche antirégime n’est pas une invitation a manger n’importe quoi en
n’importe quelle quantité. C’est un encouragement a oublier le calcul des
calories et le pese-personne.

Remplissez votre assiette d’aliments riches en minéraux, en fibres et en
vitamines, ceux qui aident a vivre une belle ménopause. Et vous verrez, le
résultat pourra vous étonner.

Une étude menée en Italie pour réduire les facteurs de risque du cancer du
sein a démontré qu’il est possible de perdre du poids sans calcul de calories.
Les chercheurs ont recruté une centaine de femmes de 50 a 65 ans et ont
demandé a la moitié d’entre elles de manger régulierement du soya, des
graines de lin, des noix, des légumes verts feuillus et des cruciferes, des petits
fruits, des produits céréaliers entiers et du poisson sans aucune restriction sur
le plan des quantités. Ils leur ont aussi demandé de diminuer leur
consommation de viande, de fromage, de sucreries et d’aliments raffinés. Les
50 autres femmes servaient de groupe témoin et n’ont apporté aucun
changement a leur alimentation.

Apres six mois, les 50 premieres femmes qui ont mangé a leur faim plus de
légumes, plus de fruits, plus de grains entiers, de noix, de soya... ont perdu
3,8 cm (1 7, po) a la ceinture et plus de 4 kg (8 7, 1b), en plus de voir baisser



leur taux de cholestérol, leur taux de sucre sanguin et leurs risques de cancer
du sein. Les autres, qui n’avaient fait aucun changement alimentaire, n’ont
pas perdu de poids et n’ont pas diminué les autres facteurs de risque.

2. Evitez le piége des aliments allégés

Vous avez I’habitude de choisir une vinaigrette sans gras, un fromage sans
gras, une creme glacée allégée, des biscuits sans gras ou des boissons
gazeuses sans sucre, vous n’étes pas la seule. Cette tendance américaine est
devenue contagieuse et a vite traversé la frontiere. Elle ne donne pourtant pas
les résultats escomptés : les Américaines consomment plus de lait écrémé que
jamais et plus de produits allégés que jamais, mais elles ne consomment pas
moins de calories ou de gras total pour autant. Elles compensent en mangeant
plus de patisseries et autres gourmandises. Et elles ne perdent pas de poids,
car certains substituts semblent augmenter 1’appétit au lieu de favoriser un
meilleur controle. Evitez ce piége en choisissant de vrais aliments, de bons
gras comme 1’huile d’olive ou I’huile de canola pour vos vinaigrettes, ou
encore des noix comme collation. Evitez toutefois les fritures et les aliments
riches en gras trans (voir Tableau 2, a la fin de ce chapitre).

3. Oubliez la guerre a tous les féculents

La diete Atkins ou toute autre diete qui élimine tous les féculents ne regle pas
le probleme, au contraire. L’approche Montignac qui n’admet aucun féculent
avec la viande ou le poisson n’est pas plus efficace. En réalité, 1’absence de
féculent suscite des rages de sucre qui n’existaient pas lorsque la tranche de
pain, le riz ou la pomme de terre faisait partie du repas. Mais attention, tous
les féculents ne sont pas nés égaux. Plusieurs féculents a la mode comme le
bagel, le croissant et le muffin n’aident personne, tandis que la tranche de
pain complet, sans beurre, satisfait 1’appétit. Elle peut méme limiter 1’envie
du petit dessert sucré (voir Tableau 3, a la fin de ce chapitre).

La présence de féculents riches en fibres alimentaires peut méme favoriser
la perte de poids lorsque le menu renferme peu de gras. Ainsi, une
consommation de féculents sans restriction accompagnée d’une réduction
importante de gras a permis a une soixantaine de femmes ménopausées de
perdre au moins 6 kg (13 1b) en 8 mois. Il y a plusieurs chemins qui meénent a
Rome...



4. Augmentez votre consommation de légumes

Si vous étes dans la moyenne des Canadiennes, vous ne mangez pas
suffisamment de légumes.

Une étude épidémiologique menée aux FEtats-Unis sur une période de 10
ans aupres de 80 000 individus de 40 a 54 ans a voulu cerner les causes de la
prise de poids au mitan de la vie. Les chercheurs ont tenu compte de toutes
les habitudes de vie des individus, y compris 1’état matrimonial, 1’éducation,
I’utilisation de suppléments de vitamines, la cigarette et 1’alcool. Ils sont
arrivés a la conclusion que les 25 000 individus qui avaient pris le moins de
poids étaient ceux qui consommaient le plus de légumes, le moins de viande
et qui faisaient régulierement de 1’exercice. La consommation de légumes de
ces individus s’élevait en moyenne a plus de 20 portions par semaine, une
quantité qui n’est pas énorme, mais qui dénote une alimentation plus saine,
en général.

A ma clinique, les femmes qui arrivent & manger de 4 a 6 portions de
légumes par jour réussissent a perdre du poids plus facilement que les autres.
Les légumes additionnels remplacent d’autres aliments plus riches et
fournissent une foule d’éléments nutritifs intéressants.

Si vous ne savez par ou commencer, faites votre choix parmi les
suggestions qui suivent :

e essayez un nouveau légume chaque semaine;

e doublez vos portions habituelles de 1égumes;

e préparez des sacs de crudités a grignoter nature ou avec des trempettes
quand vous cuisinez;

e commencez le repas du soir par un bol de soupe aux légumes ou une belle
salade verte;

e ajoutez des légumes a votre sauce a spaghetti favorite : des champignons,
des poivrons verts ou rouges, du brocoli ou du chou-fleur ou encore des
carottes rapees;

e cuisinez de bonnes petites entrées a base de 1égumes et de fruits : salade
d’endives, pomme et noix; salade de carottes et raisins secs; salade
d’épinards et mandarines; coquilles de tomates et courgettes aux fines
herbes; duo d’avocat et pamplemousse ou encore ratatouille;

e préparez une bonne soupe par semaine avec les légumes de saison :
poireaux, champignons, asperges, aubergines, tomates, pois verts,
épinards; faites des réserves au congélateur et réchauffez le tout au micro-



ondes lorsque le ceeur vous en dit;

e soyez aventureuse et essayez des verdures moins connues comme la
mache, la roquette, la bette a carde, le chou cavalier ou le chou frisé.
Vous ajoutez ainsi des saveurs nouvelles a votre répertoire et vous
obtenez une quantité appréciable de vitamines et de minéraux.

5. Mangez de plus petits repas

Il est avantageux de manger de petits repas lorsqu’on avance en age.
Contrairement aux jeunes femmes qui peuvent briiler efficacement un gros
repas de 1000 calories, les femmes plus agées n’ont plus la méme capacité.
Lorsqu’elles mangent un gros repas, elles mettent en réserve les calories
qu’elles n’ont pu briiler et elles prennent du poids.

La combustion du gras se fait d’abord dans le tissu musculaire et sert de
carburant au moment de ’exercice. Lorsque 1’activité physique et la masse
musculaire diminuent, les femmes perdent leur capacité de briiler beaucoup
de gras au méme repas. Souvenez-vous qu’a partir de la quarantaine, les
petits repas briilent mieux que les gros. Mais attention, petits repas ne riment
avec collations multiples; celles-ci ne reglent pas toujours la situation.

6. Ne sautez jamais un repas

Je vois des femmes dans la cinquantaine préoccupées par un gain de poids
qu’elles ne s’expliquent pas, car elles ne mangent pour ainsi dire que le
soir... De fait, elles sautent le petit-déjeuner parce qu’elles n’ont pas faim,
sautent le repas du midi, faute de temps, et arrivent en fin de journée
affamées. Elles dévorent au repas du soir et grignotent jusqu’au coucher.
Lorsqu’elles adoptent une routine de trois vrais repas par jour, elles sont
agréablement surprises, car elles réussissent a perdre du poids.

Lorsque vous passez plusieurs heures sans manger, vous envoyez un
message de famine au métabolisme qui ralentit la combustion des calories et
déclenche une opération de mise en réserve. Lorsque vous recommencez a
manger régulierement, vous rétablissez un rythme métabolique. Le retour se
fait plus ou moins rapidement, mais il se fait. Le secret réside dans I’adoption
de la routine des trois repas par jour.

Si vous avez faim et que vous prévoyez un décalage de quelques heures
avant le prochain repas, n’hésitez pas a prendre une collation. Sinon, vous
lancez un message de famine. Souvenez-vous que les repas sautés ne menent



qu’aux rages!

7. Augmentez votre activité physique

L’exercice physique occupe une place prédominante dans le maintien du
poids et de la santé. Toutes les recherches le confirment, particulierement
celles qui concernent les femmes a la ménopause.

Si vous devenez plus active, vous protégez votre masse musculaire et vous
réduisez le gain de tissu gras. Vous pouvez méme perdre quelques
centimetres a la ceinture.

Quel que soit le moment d’amorcer le changement, la pratique réguliére
d’un sport, la marche, le vélo, le gym ou encore 1’utilisation du transport en
commun, tout peut contribuer a réduire le gain de poids a la ménopause. Dans
I’étude SWAN, les femmes qui ont réduit leur activité physique ont gagné
2,7 kg (6 Ib) en 3 ans, tandis que celles qui I’ont augmentée n’ont pris que
1 kg (2 7/ 1Ib). Les femmes les plus actives physiquement peuvent perdre plus
de 10 cm (4 po) de tour de taille.

Les experts dans le domaine s’entendent tous pour dire que les années qui
précedent la ménopause représentent le moment idéal pour amorcer un virage
vers une activité physique plus importante.

L’activité physique peut également prévenir la reprise de poids qui
survient au cours des mois ou des années qui suivent une perte importante.
L’équipe de Janice Thompson de I’Université de Caroline-du-Nord a mesuré
I’effet de 1’activité physique chez des femmes ménopausées désireuses de
perdre du poids. Elle a suivi trois groupes de femmes, dont deux n’ont fait
que diminuer les calories, alors que le troisieme groupe a intégré trois heures
de marche par semaine et deux heures de musculation. Apres 6 mois, les trois
groupes avaient perdu du poids, mais le troisieme groupe avait maintenu un
métabolisme plus rapide. En outre, les femmes du troisieme groupe qui ont
poursuivi leurs activités physiques apres la fin de 1’étude ont perdu de 1 a
2kg (27 a4/ 1b) de plus, tandis que les sédentaires ont vite repris 1,5 kg (3
/. 1b).

La recommandation actuelle pour favoriser une perte de poids durable se
résume a 60 minutes d’activité physique par jour. Une activité physique
modérée suffit pour obtenir des résultats. C’est ce qu’il faut retenir.

8. Diminuez votre consommation d’alcool et



l'usage du tabac, s'ily a lieu

Le gain de tissu gras a la ceinture augmente les risques de diabéte et de
mauvais cholestérol et, plus il est abondant, plus les risques augmentent. Les
chercheurs de 1’équipe de Jean-Pierre Després de 1’Université Laval, qui ont
étudié la question a fond, identifient 1’alcool et la cigarette comme deux
éléments qui ont une influence négative sur ces dépots de gras. L’alcool pris
en exces et la nicotine n’aident aucune femme a maintenir une bonne santé.

Il est possible de minimiser le gain de poids a la ménopause et il est
bénéfique d’augmenter son activité physique. Vous avez les clés!

TABLEAU 1. L’indice de masse corporelle (IMC)

Le poids santé est défini par un indice de masse corporelle (IMC). L’IMC est égal au poids en
kilogrammes divisé par la taille en metres au carré. La formule se lit comme suit :

poids (kg)/ taille (m)

Pour faciliter le calcul de votre poids santé, vous pouvez consulter I’un des trois sites Web
suivants. Vous aurez I’heure juste en quelques secondes.

1. Passeport Santé :
www.passeportsante.net/fr/Vivre-EnSante/Tests/Test_IMC.aspx

2. Diététistes des Producteurs laitiers du Canada :
http://votrepoidssante.ca/evaluation-poids-sante/calcul-IMC.aspx

3. Extenso, Université de Montréal :
www.extenso.org/calculateurs/poids_sante.php

TABLEAU 2. Les gras trans

Mieux vaut tard que jamais

A la suite de nombreuses pressions des consommateurs et de la Chambre des communes, Santé



http://www.passeportsante.net/fr/Vivre-EnSante/Tests/Test_IMC.aspx
http://votrepoidssante.ca/evaluation-poids-sante/calcul-IMC.aspx
http://www.extenso.org/calculateurs/poids_sante.php

Canada a adopté en juin 2007 une série de mesures visant a réduire la teneur en gras trans des
aliments :

e l'établissement de normes pour limiter la présence de gras trans dans tous les aliments qui se
retrouvent autant sur les tablettes de 1'épicerie que dans les restaurants fast-food ;

o l'affichage obligatoire du contenu en gras trans dans le tableau de valeur nutritive des
aliments préemballés ;

¢ un programme de surveillance des gras trans pour s'assurer que l'industrie alimentaire
progresse vers la diminution des gras trans dans tous ses produits.

Des changements se sont produits, puisque depuis 10 ans, la consommation de gras trans a
diminué de 40 % au Canada. Cependant, la meilleure facon d'éviter les gras trans dans notre
alimentation est de consulter I'étiquette de I'aliment avant de 'acheter.

Mais attention ! Selon la loi, les fabricants peuvent inscrire « sans gras trans » sur la face
principale de leur produit, alors qu'il peut en contenir une petite quantité. Le tableau de la valeur
nutritive et la liste des ingrédients demeurent les sources d'information les plus fiables.

1. Consultez le tableau de la valeur nutritive : évitez les aliments contenant des gras trans.
2. Consultez aussi la liste des ingrédients des étiquettes : évitez les aliments qui renferment du
gras hydrogéné ou du shortening.




Valeur nutritive
Portion 1 cornet (180 ml)

Teneur % valeur quotidienne
Calories 290
Lipides 13 g 20%

saturés 10 g

Cholestérol 30 mg

Sodium 140 mg 6%

Glucides 42 g 14%
Fibres 1 g 4%
Sucres 29 g

Protéines 3 g

Vitamine A 0%

Vitamine C 0%

Calcium 8%

Fer 6%




TABLEAU 3. Les nouveaux féculents a ne pas prendre a la légére...

1 bon croissant renferme 4 fois les calories et 12 fois la quantité de gras contenus dans une
tranche de pain de blé entier. Certains croissants peuvent méme contenir jusqu’a 15 fois plus de
gras!

1 brioche renferme 3 fois les calories et 8 fois le gras d’une tranche de pain de blé entier.
Certaines brioches a la cannelle renferment 7 fois les calories et 21 fois plus de gras

1 beigne givré au miel renferme 3 fois les calories et 11 fois la quantité de gras d’une tranche de
pain de blé entier

1 muffin du commerce renferme 4 fois les calories et 7 fois le gras d’une tranche de pain. Les
muffins son et raisins des restaurants peuvent renfermer jusqu’a 6 fois les calories et 13 fois plus
de gras

2 biscuits aux brisures de chocolat moelleux ou au beurre d’arachide valent le double des
calories et 6 fois le gras contenu dans une tranche de pain

1 galette a I’avoine renferme le double des calories et 4 fois plus de gras qu’une tranche de pain
de blé entier

1 barre granola renferme le double des calories et 5 fois la quantité de gras d’une tranche de
pain de blé entier

Certaines crépes servies dans les restaurants de restauration rapide peuvent contenir jusqu’a 8
fois les calories et 12 fois le gras d’une tranche de pain lorsqu’elles sont tartinées de beurre et
garnies de sirop

1 gaufre nature surgelée renferme un peu plus de calories et le double de gras d’une tranche de
pain. Imaginez lorsque vous ajoutez du sirop et du beurre ou de la margarine...

250 ml (1 tasse) de croustilles de pomme de terre barbecue, coupe ruffle, fournit le double de
calories et 7 fois la quantité de gras contenue dans une tranche de pain. La méme quantité de
croustilles de bananes séchées contient 6 fois les calories et 21 fois le gras contenus dans une
tranche de pain!

1 bagel nature moyen équivaut a 3 tranches de pain sur le plan des calories et du gras. Certains
bagels vendus dans les restaurants-déjeuner valent 4 tranches de pain et contiennent jusqu’a 3
fois plus de gras qu’une tranche de pain

2 coquilles de taco valent 2 fois les calories et 6 fois la quantité de gras d’une tranche de pain

1 pain kaiser équivaut a 2 tranches de pain en matiére de calories et de gras

Source : Desaulniers, M. et Dubost, M. Table de composition des aliments, 3° éd., Département de
nutrition, Université de Montréal, 2007.



CHAPITRE 4

Comment retrouver I'énergie d’antan?

lusieurs femmes associent la ménopause a une fatigue inexplicable.

Certaines se sentent I’ombre d’elles-mémes et voient leur énergie fondre
comme neige au soleil. D’autres ressentent, a des moments précis de la
journée, des baisses rapides d’énergie du genre panne d’essence. Plusieurs
me disent qu’elles ne se reconnaissent plus et qu’elles ont de la difficulté a
terminer leurs journées. Finalement, quelques-unes font état d’épisodes de
tremblements et de sueurs froides.

DE NOMBREUSES CAUSES A LA FATIGUE

Le réaménagement hormonal qui survient a la ménopause peut influencer
votre énergie directement et indirectement. Le manque de sommeil
occasionné par les bouffées de chaleur et les sueurs nocturnes n’aide pas a se
sentir en forme. Sur le plan strictement alimentaire, certaines erreurs qui
passaient inapercues a la trentaine vous laissent maintenant completement
vidée. Heureusement, ces erreurs se corrigent.

Voici donc les plus courantes.

Un manque de protéines le matin et le midi?

Vous étes trop pressée pour avaler un petit-déjeuner. Vous prenez un ou deux
cafés au réveil ou un muffin café au bureau, mais 1’esprit clair et la belle
énergie ne durent pas. Vous terminez la matinée mi-fatiguée, mi-affamée. Le
manque de protéines en début de journée affecte votre bien-étre non
seulement en fin de matinée, mais pour une bonne partie de la journée.
Etes-vous parmi celles qui oublient de manger a 1’heure du midi, parce que
votre emploi du temps ne le permet pas? Vous avalez une pomme et un
yogourt entre deux téléphones. Vous risquez la panne seche et la rage de
sucre vers 16 heures. L’apport insuffisant de protéines au repas du midi est la



cause principale de vos soucis.

Avez-vous 1’impression qu’un repas du midi peut étre composé de
plusieurs légumes, du genre salade consistante ou plat de crudités et
trempette? Disons que c’est une collation vitaminée si les 1égumes sont bien
choisis, mais que ce n’est pas un repas soutenant : les protéines y sont quasi
absentes.

Le soir venu et 1’appétit aidant, vous avalez une portion généreuse de
volaille, de viande ou de poisson. Puis vous grignotez un peu de fromage et
vous prenez du yogourt ou vous buvez du lait avec quelques biscuits. Alors
la, vous péchez par exces de protéines, car vous en mangez trop au meéme
repas.

Cette facon de manger ne stabilise pas votre énergie et, au contraire, elle
accentue votre fatigue. Pour conserver une meilleure énergie du matin au
soir, choisissez des aliments riches en protéines a chaque repas et ne sautez
jamais de repas (voir Quelques pistes de solution).

Le corps a besoin du bon carburant au bon moment pour fonctionner
rondement. Or, lorsque le bon carburant ne fait pas partie de votre menu,
vous ressentez des signes de détresse encore plus marqués a la ménopause.

Des pates au repas du midi?

Vous avez de bonnes intentions. Vous délaissez la viande pour diminuer le
gras saturé, mais vous choisissez des pates a I’heure du midi. Ce type de
repas riche en féculents satisfait votre appétit sur le coup, mais il ne vous
soutient pas longtemps. Il stimule une importante sécrétion d’insuline et
provoque de la lassitude en aprés-midi. Il peut méme provoquer un coup de
pompe avant I’heure du prochain repas. Rien pour augmenter votre niveau
d’énergie.

Vous n’étes pas seule a aimer les pates. La preuve, les menus des
restaurants en offrent en quantité. Il est méme parfois difficile de les éviter.

J’étais recemment dans un grand magasin du centre-ville de Montréal, a
I’heure du midi. Comme je suis incapable de sauter un repas, je suis allée au
comptoir traiteur pour y découvrir une dizaine de plats a base de riz, de
pdtes ou de couscous garnis de beaux légumes de toutes les couleurs, mais
aucun de ces plats ne fournissait suffisamment de protéines. Il n’y avait
qu’un seul plat a base de poulet que j’ai vite commandeé...



Des féculents pour réaliser de belles performances?

Les experts en nutrition sportive ne conseillent plus le repas de pates ou de
féculents avant ou pendant un événement sportif, méme aux marathoniennes.
J’ai eu I’occasion de réajuster 1I’alimentation d’une marcheuse de 60 ans qui,
avant de me consulter, entreprenait des randonnées de 50 km sans pouvoir les
terminer a cause d’un menu trop riche en féculents. J’ai planifié avec elle une
série de petits repas plus riches en protéines, mais faciles a digérer. Elle fait
maintenant des randonnées de 75 km avec brio. Il y a quelques mois, elle
m’appelait pour me faire part de son dernier 100 km réussi en mangeant le
méme menu.

L’obsession de la minceur?

Cette obsession ne se dissipe pas avec 1’age et lorsque la ménopause épaissit
la ceinture de quelques centimetres, 1’obsession refait surface. Alors la, vous
ne savez plus comment manger tout en perdant du poids.

Si vous essayez de perdre du poids en sautant des repas, vous nuisez a
coup siir a votre énergie et vous ne perdrez pas de poids, c’est garanti (voir
ici)!

Si vous ne mangez que des mini-portions, vous ne volerez pas tres haut! Et
1’appétit reviendra au galop. Vous risquez de ne pas tenir le coup et de trop
manger au repas suivant, ce qui cause encore de la fatigue.

Relisez les Quelques pistes de solution au Chapitre 3 et protégez votre
énergie.

Un manque de fer?

Il arrive que les années qui précedent la ménopause soient marquées par des
menstruations plus fréquentes et plus abondantes. Ces pertes sanguines
entrainent des pertes additionnelles de fer, principal transporteur de 1’oxygéne
dans le sang. Or, lorsque le fer et I’oxygene sont a la baisse, I’énergie 1’est
aussi. Le souffle devient plus court et la résistance a I’infection est amoindrie.

Si vous consommez 3 verres de lait par jour ou 30 g (1 oz) de fromage a
chaque repas, vous faites le plein de calcium, mais vous courez le risque de
manquer de fer.

Si vous avez remplacé la viande rouge par le poulet et le poisson de fagcon
systématique et que votre consommation de soya et de légumineuses est
presque nulle, vous risquez aussi un manque de fer.



Si vous ne mangez ni légumes ni fruits a tous les repas, vous mettez en
péril 1’absorption du fer.

Les besoins en fer sont importants en périménopause lorsque les
menstruations sont plus rapprochées, mais ils diminuent lors de la
ménopause, puisque cette période coincide avec la fin des menstruations et
des pertes sanguines.

Avec I’hormonothérapie, ce n’est plus nécessairement la fin des pertes
sanguines. Ainsi, si vous avez des pertes sanguines tous les mois, méme apres
la ménopause, vos besoins en fer demeurent élevés. Vous devez maintenir
une bonne consommation d’aliments riches en fer (voir Tableau 4, a la fin de
ce chapitre).

Lorsque des analyses sanguines révelent que votre taux d’hémoglobine est
a la limite de la normale, vos réserves de fer (taux de ferritine) peuvent étre
basses. C’est ce qui peut expliquer la fatigue que vous ressentez. Si le taux
d’hémoglobine lui-méme est bas, on parle d’anémie associée a une fatigue
encore plus importante.

Consultez Quelques pistes de solution pour remédier a la situation.

Un exces d’aliments lourds?

e Vous vous laissez tenter par les frites et les sauces a la creme parce
qu’elles sont au menu ou qu’elles accompagnent le plat.

e Vous succombez au verre de vin le midi pour faire comme les autres.

e Vous mangez le petit morceau de gateau, de tarte ou de creme-dessert
parce qu’il fait partie du menu du jour.

Ces gateries passent inapercues apres quelques heures de ski de fond, de
randonnée pédestre ou de vélo, mais si vous retournez a votre ordinateur ou a
votre bureau, elles collent aux cotes. De plus, elles alourdissent la digestion,
exigent un travail supplémentaire du foie et du pancréas, et vous laissent plus
fatiguée qu’avant le repas.

D’AUTRES CAUSES POSSIBLES DE FATIGUE

Si les erreurs alimentaires précédentes ne correspondent pas a votre
situation, la fatigue peut étre causée par des problemes organiques :
e Le fonctionnement de la glande thyroide, grande responsable de la
transformation des aliments en carburant, ralentit avec la baisse des



cestrogenes. Vous pouvez méme souffrir d’hypothyroidie, dont souffrent
plus de femmes que d’hommes apres 1’age de 40 ans. Ce type de
probléeme mine votre énergie et peut entrainer un gain de poids, une
intolérance au froid, de la constipation, une peau seche et une perte de
cheveux.

L’insuline, hormone qui distribue le sucre dans tout I’organisme, a des
ratés lorsque survient la ménopause. Elle répond moins bien aux
demandes et force le pancréas a en sécréter davantage. On parle alors de
résistance a I’insuline.

On observe aussi une plus grande incidence d’hypoglycémie. Vous vous
sentez alors plus fatiguée apres les repas ou les collations riches en sucre
ou en féculents.

Le diabete peut éventuellement se développer, occasionner une grande
fatigue et nécessiter des changements importants a votre menu. Presque la
moitié des cas de diabete surviennent apres 55 ans et 60 % des nouveaux
cas sont diagnostiqués chez les femmes.

Ces maladies, sources de fatigue, doivent étre diagnostiquées par votre

médecin, a la suite d’analyses sanguines :

le dosage de la TSH permet de vérifier le fonctionnement de la thyroide;
le taux d’insuline a jeun permet de vérifier la résistance a 1’insuline;

une hyperglycémie provoquée permet de vérifier votre tolérance au sucre;
le taux de sucre a jeun permet de vérifier si vous étes diabétique;
I’hémoglobine glyquée permet de vérifier le taux de sucre sur une période
de 3 a 4 mois, ce qui donne un meilleur son de cloche que le taux de
sucre a jeun.

Si les analyses sanguines révelent un ralentissement anormal de la

thyroide, vous devez prendre une médication appropriée. Si le taux d’insuline
a jeun ou si le taux de sucre a jeun sont anormalement élevés, vous devez
suivre un régime personnalisé pour remédier a la situation.

Si les analyses sont normales, mais que la fatigue persiste, corrigez votre

alimentation en respectant les recommandations suivantes.

QUELQUES PISTES DE SOLUTION

1. Mangez suffisamment de protéines a chaque repas



Le corps a besoin du bon carburant au bon moment, et les protéines
constituent ce bon carburant qui peut soutenir 1’énergie pendant plusieurs
heures. A la clinique de nutrition, nous appliquons la régle des 15 g de
protéines par repas et nous observons rapidement un regain d’énergie chez
nos clientes (voir Tableau 5, a la fin de ce chapitre). Que vous soyez
végétarienne ou carnivore, il ne s’agit pas d’augmenter votre consommation
totale de protéines bien au-dela de 60 g par jour, mais de prévoir un minimum
de 15 g de protéines par repas (voir Tableaux 6 et 7, a la fin de ce chapitre).

Voyez comme il est simple d’augmenter les protéines du matin et du midi.

Le matin, si vous incorporez 250 g (8 oz) de yogourt ordinaire ou 45 g (1
/. 0z) de fromage ou encore 250 ml (1 tasse) de lait en plus des fruits et d’un
produit céréalier, vous ajoutez environ 10 g de protéines a votre repas.
Essayez la Creme de tofu aux fruits frais pour varier le menu du petit-
déjeuner et obtenir suffisamment de protéines.

Le midj, ajoutez 100 g (3 7, 0z) de thon, de saumon ou de poulet aux belles
salades de verdures ou aux crudités du comptoir a salades. Vous pouvez aussi
ajouter 125 ml (7] tasse) de pois chiches et du fromage cottage au mélange de
légumes.

Le soir, c’est une autre histoire. Si votre portion de volaille, de poisson ou
de viande est généreuse, n’hésitez pas a la réduire, mais augmentez votre
portion de légumes. Prenez des fruits au dessert. Ces quelques changements
ne bouleversent pas votre menu, mais ils vous permettent d’obtenir la bonne
dose de protéines au bon moment et de maintenir une meilleure énergie toute
la journée.

Consultez les menus du Tableau 7, a la fin de ce chapitre, et adaptez
graduellement votre alimentation en conséquence.

2. N'hésitez pas a prendre une collation

Une collation saine peut étre compatible avec une alimentation saine si elle
répond a un besoin d’énergie.

Certaines femmes commencent leurs journées a 6 ou 7 heures le matin et
les terminent peu avant minuit. D’autres dépensent beaucoup d’énergie
physique ou encore font une activité sportive qui modifie 1’horaire des repas.
Dans ces cas, les collations deviennent I’heureuse solution.

Il ne s’agit pas d’avaler n’importe quoi n’importe quand, mais de choisir
I’aliment qui peut augmenter votre énergie pour quelques heures. Des



aliments riches en protéines comme les noix, le yogourt, les pois chiches rotis
ou les feves soya roties, le verre de lait ou la boisson de soya constituent
d’excellents exemples.

« Mon petit yogourt de 10 heures me permet d’étre moins affamée et
d’aborder mon repas du midi de facon plus raisonnable », me confiait I’une
de mes lectrices. Choisissez des collations nutritives parmi les aliments qui
fournissent 5 g de protéines (voir Tableau 8, a la fin de ce chapitre).

3. Réduisez votre consommation de sucre

Les aliments sucrés (bonbons, chocolat, boissons gazeuses, jus de fruits,
méme non sucrés) et les aliments raffinés (pain blanc, riz blanc, craquelins,
biscuits et autres) donnent une énergie de courte durée. Ils suscitent une
élévation temporaire du taux de sucre dans le sang, stimulent la sécrétion
d’insuline et provoquent peu de temps apres des baisses d’énergie que I’on
identifie souvent comme des épisodes d’hypoglycémie. Ces aliments nuisent
a la stabilité de votre énergie.

Si vous grignotez des sucreries pour retrouver du pep, oubliez ce type de
collations et ayez recours aux collations dites nutritives (voir Tableau 8, a la
fin de ce chapitre).

4. Limitez votre consommation d’alcool

Le verre de vin qui vous détend peut aussi avoir I’effet d’une masse qui vous
abat lorsque vous étes déja fatiguée.

Plusieurs femmes fatiguées m’ont consultée au cours des années. Certaines
mangeaient correctement, mais avaient 1’habitude de boire un ou deux verres
de vin tous les soirs. Apres avoir coupé le vin pendant quelques semaines,
elles ont toutes noté un regain d’énergie.

Le vin se tolere bien lorsque vous étes reposée. Sinon, il vous fatigue
davantage.

5. Augmentez votre consommation d’aliments
riches en fer et favorisez-en 'absorption
Si votre consommation de fer était insuffisante avant la ménopause et que vos
analyses sanguines révélent maintenant des taux a la limite des résultats
acceptables, augmentez votre consommation d’aliments riches en fer.

Voici quelques changements que vous pouvez apporter a votre menu :



e incorporez du soya sous diverses formes, puisque cette légumineuse
renferme beaucoup de fer. Vous pouvez remplacer un verre de lait par
une boisson de soya, une fois par jour; faites 1’essai de sauces ou de
tartinades a base de tofu;

e préparez un filet de truite au lieu d’un filet de sole ou d’aiglefin; vous
récoltez alors trois fois plus de fer;

e multipliez les plats a base de légumineuses, car celles-ci sont riches en
fer;

e payez-vous la traite quelques fois par mois en mangeant des huitres
fraiches ou fumées, elles renferment plus de fer qu’un steak;

e reconsidérez votre attitude en ce qui concerne les abats comme le foie et
les rognons. Essayez des mousses de foie ou encore des rognons
d’agneau au pistou, des délices riches en fer;

e sucrez votre yogourt nature avec un peu de mélasse noire (blackstrap) ou
avec une purée de pruneaux, deux douceurs pleines de fer;

e incorporez a chaque repas un fruit ou un légume riche en vitamine C
comme 1’orange, le brocoli, le poivron ou le cantaloup, pour favoriser une
bien meilleure absorption du fer (voir Tableau 24).

6. Prenez un supplément de fer, au besoin

Pendant 3 ou 4 mois, prenez un supplément de fer pour refaire vos réserves si
celles-ci sont tres basses. Une étude menée en France a montré qu’un
supplément de fer peut redonner de 1’énergie a des femmes qui ne faisaient
pas d’anémie, mais qui étaient fatiguées et dont 1’analyse sanguine révélait un
taux de ferritine inférieur a 50 mcg par litre.

Recherchez le bon carburant au bon moment. Vous augmenterez votre
énergie graduellement, mais stirement.

TABLEAU 4. Sources alimentaires de fer!

Aliment Portion Fer (mg)

Fruits et 1égumes

Epinards cuits 90 g (1/2 tasse) 3,2

Jus de pruneau 250 ml (1 tasse) 3




Pomme de terre cuite au four 1 moyenne 2,8
Spiruline 10 g (2 c. a thé) 2,7
Abricots séchés 8 moitiés 2,5
Mangue 170 g (1 tasse) 2,1
Figues 5 2,1
Persil frais 30 g (1/2 tasse) 1,9
Pois verts, cuits 1,2

Choux de Bruxelles, cuits 80 g (1/2 tasse)‘ 0,9
Brocoli cuit | 0,7

Produits céréaliers
Céréales Shreddies ou Raisin Bran 40 g (3/4 tasse) 5,3
Créme de blé enrichi, cuite 160 g (1 sachet) 4,9
Gruau instantané pomme-cannelle 4,8
Gruau instantané nature 186 g (1 sachet) 3,8
Germe de blé 30 g (1/4 tasse) 2,7
Céréales All-Bran 20 g (1/4 tasse) 2,7
Viande et autres sources de protéines
Huitres crues de 1’ Atlantique 90 g (3 0z) 6
Haricots blancs, cuits 180 g (1 tasse) 5,1
Tofu ordinaire 100 g (3 1/2 0z) 5
Foie (beeuf ou veau) cuit 90 g (3 0z) 4,9
Pois chiches, cuits 4,7
Haricots de Lima, cuits 180 g (1 tasse) 4.5
Graines de citrouille roties 17 g (2 c. a soupe) 4,1
Haricots noirs, cuits 180 g (1 tasse) 3,6
Crevettes cuites 2,8
Truite grillée 2,1
90 g (3 0z)
Beeuf cuit 2
Dinde ou agneau, cuit 1,7
Graines de sésame séchées 20 g (2 c. a soupe) 1,4
Thon en conserve 90 g (3 0z) 1,3
Graines de tournesol ou noix de cajou 20 g (2 c. a soupe) 1
Poulet ou porc, cuit 90 g (3 0z) 0,9
Autres
Mélasse noire (blackstrap) 15 ml (1 c. a soupe) 3,4




1. Apport nutritionnel de référence (ANREF) 2002 : Femmes de 31 a 50 ans qui ont des régles : 18
mg/jour; Femmes de 51 ans et plus, ménopausées : 8 mg/jour.

Source : Desaulniers, M. et Dubost, M. Table de composition des aliments, 3¢ éd., Département de
nutrition, Université de Montréal, 2007.

TABLEAU 5. Quelques aliments qui fournissent environ 15 g de protéines pour la portion
indiquée

Substituts de la viande

Tofu soyeux, ferme

Légumineuses cuites :

180 g (1 tasse) « Lentilles

* Haricots rouges, haricots noirs et haricots blancs
* Pois chiches, pois cassés et autres

Ng (3 0z) Tofu ordinaire, ferme

Produits laitiers

135 g (1/2 tasse) |Fromage ricotta, cottage ordinaire ou allégé

60 g (2 0z) Fromages a pate ferme : cheddar, suisse et autres

125 g (1/2 tasse) |Yogourt grec 0 %

Viandes, volailles et poissons

Abats cuits : cceur, foie et rognons

Fruits de mer cuits : crabe, crevettes, homard, huitres, pétoncles, etc.
Gibier cuit : cerf, faisan, lapin, perdrix, pintade et autres

Poisson cuit : aiglefin, saumon, sole, truite et autres

Viande cuite : agneau, beeuf, porc et veau

Volaille cuite : dinde et poulet

90 g (3 0z)

TABLEAU 6. Quelques idées de repas
qui fournissent environ 15 g de protéines'

Petite salade de crabe et quelques cubes de fromage

Tofu soyeux battu en créme et une poignée de noix concassées

Julienne d'un reste de poulet et pois chiches en salade




Soupe de légumineuses parsemée de fromage parmesan rapé

Salade de crevettes et de haricots noirs

(Euf cuit dur, salade de lentilles et quelques laniéres de fromage

Sauce tomate aux lentilles et fromage parmesan rapé

Un pot de yogourt et une dizaine de noix de Grenoble

Une boule de fromage cottage ou ricotta léger et une poignée d'amandes

Bceeuf et haricots rouges en chili

1. Les aliments en caracteres gras renferment des protéines.

TABLEAU 7. Menus pauvres et menus riches en protéines

Menus pauvres en protéines (moins de 5 g) Menus enrichis de protéines' (env. 15 g)

Banane
Pain grillé et beurre d’arachide
Verre de lait

Banane
Pain grillé et confiture de fraises

Orange Orange
Bagel et beurre Bagel et fromage ricotta
Café Café au lait
Demi-pamplemousse
Demi-pamplemousse Pain aux raisins grillé
Pain aux raisins grillé (Euf a la coque
Verre de lait
Assiette de fruits frais Assiette de fruits frais et noix
Petit pain crofité Yogourt parfumé a la vanille
Soupe aux légumes Soupe aux légumineuses
Petit pain Petit pain
Fraises fraiches Yogourt et fraises fraiches
Jus de tomate Jus de tomate
Couscous aux légumes Couscous aux légumes et au poulet
Pomme Pomme et amandes
Salade de riz aux poivrons rouges Compote Salade de riz aux poivrons rouges
de pommes Fromage feta
Muffin Yogourt
Crudités Crudités
Taboulé Taboulé et pois chiches
Poire Poire et noix de Grenoble
Concombre en batonnets Concombre en batonnets

Sandwich aux tomates Sandwich au saumon




Muffin

Fruit et graines de tournesol

Jus de légumes
Salade de verdures
Biscuits a I’avoine

Jus de légumes
Salade de thon et verdures
Kiwi et yogourt

Crudités Crudités
Spaghetti, sauce aux légumes

Raisins frais

Raisins frais

Spaghetti, sauce aux lentilles et parmesan rapé

1. Les aliments en caracteres gras renferment des protéines.

TABLEAU 8. Quelques aliments qui fournissent environ 5 g de protéines

Aliment

Portion

Amandes ou graines de sésame

25 g (3 c. a soupe)

Beurre d’amande, de sésame ou d’arachide

15 ml (1 c. a soupe)

Boisson de soya'

125 ml (1/2 tasse)

Lait

125 ml (1/2 tasse)

Levure (Torula, Engevita ou Red Star)

16 g (2 c. a soupe)

Noix de Grenoble, du Brésil ou de cajou, pistaches ou graines de tournesol

35 g (4 c. a soupe)

Euf

1

Poudre de lait

16 g (2 c. a soupe)

Poudre de protéines de soya'

4g(1c athé)

Spiruline

10 g (2 c. & thé)

Tartinade au tofu

45 ml (3 c. a soupe)

Yogourt ordinaire ou kéfir

125 g (1/2 tasse)

1. Lisez I’étiquette, car la valeur en protéines peut varier selon les marques.



CHAPITRE 5

Les bouffées de chaleur

O uf! Les bouffées de chaleur sont la marque de commerce de la
ménopause. Elles surviennent avant I’arrét complet des menstruations et
constituent le coup d’envoi de cette transformation hormonale. De fait, elles
signalent une défectuosité de notre thermostat qui ne semble plus savoir quel
temps il fait. Alors, sans avertissement ou presque, un genre de poussée de
fievre se fait sentir, particulierement dans le haut du dos, et peut durer de
quelques secondes a quelques minutes. Des rougeurs peuvent apparaitre sur
le cou et sur le visage, accompagnées de sueurs plus ou moins abondantes.
Lorsque les bouffées de chaleur se manifestent la nuit, elles vous réveillent
brusquement, s’accompagnent de sueurs dites nocturnes... et perturbent le
sommeil. En regle générale, elles ne durent que quelques années et
s’estompent graduellement.

LE SECRET DES JAPONAISES

Environ 8 femmes sur 10 se plaignent de bouffées de chaleur en Amérique du
Nord, alors que 2 femmes sur 10 s’en plaignent au Japon, selon Margaret
Lock de I’Université McGill. Ce professeur chercheur a vécu plusieurs
années au Japon afin de comprendre le phénomene de la ménopause dans ce
pays et elle a fait des observations inattendues qui ont étonné la communauté
internationale.

Les Japonaises ont non seulement moins de bouffées de chaleur, elles
présentent aussi quatre fois moins de cancer du sein, souffrent moins de
maladies cardiovasculaires et d’ostéoporose et vivent plus longtemps que les
Occidentales.

Plusieurs chercheurs ont tenté d’expliquer ces différences. Parmi les
pionniers, les membres d’une équipe de Finlande, sous la direction du D
Herman Adlercreutz, se sont intéressés a I’alimentation des Japonaises.



Cette équipe a noté la présence de phyto-cestrogenes dans certains
aliments, puis a évalué le contenu de 1’alimentation habituelle des Japonaises
en mesurant la quantité de phyto-cestrogenes éliminée dans leurs urines.
L’urine des Japonaises renfermait de 100 a 1000 fois plus de phyto-
cestrogenes que celle des Américaines et des Finlandaises, ce qui a permis de
confirmer leur consommation réguliere de tofu, de miso, de soya et d’autres

produits de soya (voir Tableau 9, a la fin de ce chapitre).

LES PHYTO-GESTROGENES ET LEURS EFFETS

Vers le milieu des années 1980, des scientifiques ont identifié dans certains
aliments d’origine végétale la présence de substances qui avaient un
comportement semblable a celui des cestrogenes. Ils les ont baptisées phyto-
estrogenes. Ces substances inactives dans I’aliment ont une structure
chimique qui ressemble a celle des cestrogenes produits par nos ovaires. Elles
deviennent actives sous I’effet de la flore intestinale.

On les trouve principalement dans le soya, sous forme d’isoflavones, et
dans les graines de lin, sous forme de lignanes.

A la suite de ce constat, des équipes de scientifiques ont vérifié 1’effet de
ces phyto-cestrogenes sur les malaises associés a la ménopause.

Les recherches menées dans plusieurs pays du monde arrivent aux
conclusions suivantes :

e Les isoflavones du soya et particulierement leur contenu en génistéine
peuvent non seulement diminuer les bouffées de chaleur, mais peuvent
aussi avoir d’autres effets bénéfiques (voir Chapitres 7, 8 et 9).

e Les lignanes contenues dans les graines de lin peuvent réduire les
bouffées de chaleur.

LE SOYA ET LES BOUFFEES DE CHALEUR

Apres avoir pris connaissance des observations de 1’équipe finlandaise sur la
consommation de phyto-cestrogenes des Japonaises, plusieurs cliniciens-
chercheurs ont utilisé le soya pour diminuer les bouffées de chaleur chez des
femmes a la ménopause.

La premiere recherche clinique du genre a été menée a la Brighton Medical
Clinic d’Australie. Soixante femmes ménopausées ont été choisies parce
qu’elles avaient au moins 14 bonnes bouffées de chaleur par semaine.
Pendant trois mois, elles ont intégré a leur alimentation quotidienne 45 g (/,



tasse) de farine camouflée dans un muffin. Certaines recevaient de la farine
de soya, d’autres de la farine de blé entier et elles ne savaient pas quel type de
farine elles consommaient. Or, a la fin de 1’étude, les utilisatrices de la farine
de soya avaient noté une réduction graduelle de 40 % de leurs bouffées de
chaleur.

Au Hadassah University Hospital de Jérusalem, on a suivi 145 femmes qui
souffraient de bouffées de chaleur. Un groupe de 95 femmes choisies au
hasard a pris tous les jours pendant 12 semaines 80 g (2 7, oz) de tofu, 2
verres de boisson de soya, 5 ml (1 c. a thé) de miso et 15 ml (1 c. a soupe) de
graines de lin moulues (I’autre source de phyto-cestrogenes). Un second
groupe de femmes n’a apporté aucun changement a son menu. A la fin de
I’étude, les femmes du premier groupe ont noté une plus grande diminution
de leurs bouffées de chaleur. Certaines femmes ont méme ressenti un effet
remarquable apres seulement quelques jours, alors que d’autres n’ont pas
réagi aussi fortement. Le soya et les graines de lin avaient fait la différence.

A Bologne, en Italie, on a suivi 104 femmes pendant 12 semaines et
I’addition au menu de 60 g de protéines de soya en poudre a diminué
graduellement les bouffées de chaleur de 26 % apres 3 semaines et jusqu’a
45 % au terme des 12 semaines.

Des gynécologues du Midi de la France ont montré qu’un extrait de soya
pris tous les jours pouvait réduire les bouffées de chaleur apres 8 semaines.
Ces médecins ont toutefois noté que certaines femmes répondent mieux au
soya que d’autres. Une équipe du Brésil est arrivée a des résultats semblables
aupres d’un groupe de 80 femmes a la ménopause.

L’effet du soya est maintenant reconnu, méme si son action est moins
marquée que celle qui résulte d’une hormonothérapie. Les effets secondaires
sont minimes, mis a part des problemes de gaz et de flatulence qui se
manifestent au départ chez certaines femmes.

Apres avoir fait plusieurs expériences pour diminuer mes bouffées de
chaleur (vétements moins chauds, ventilateur dans mon bureau, bain chaud
le matin plutét que le soir, etc.), j’ai consommé du tofu tous les jours, il y a
quelques années de cela, et j’ai connu une nette diminution dans I’intensité et
le nombre des bouffées de chaleur.

Je recommande la prise de soya aux femmes qui me consultent pour un
probleme de bouffées de chaleur. Plusieurs d’entre elles constatent une nette



amélioration apres quelques semaines de consommation réguliere.

LES GRAINES DE LIN ET LES BOUFFEES DE CHALEUR

Les graines de lin constituent la principale source alimentaire de lignanes,
une autre famille de phyto-cestrogenes. Des chercheurs qui connaissaient les
nombreuses études faites sur le soya a la ménopause ont voulu vérifier si ces
autres phyto-cestrogenes avaient un effet sur les malaises liés a la ménopause.

L’équipe du Centre de recherche de 1’Hopital Saint-Francois d’Assise de
Québec a recruté 25 femmes ménopausées qui ont été suivies pendant
plusieurs mois. Certaines d’entre elles ont ajouté 40 g (3 bonnes c. a soupe)
de graines de lin moulues a leur alimentation quotidienne. Les autres femmes
ont recu une hormonothérapie classique. L.’étude a démontré que les graines
de lin sont aussi efficaces que les hormones pour soulager les bouffées de
chaleur et autres malaises liés a la ménopause.

Petite mise en garde : ne prenez pas 40 g (3 bonnes c. a soupe) de graines
de lin du jour au lendemain, car il s’agit d’une dose importante de fibres
alimentaires qui peut causer des inconforts au niveau des intestins. Si vous
optez pour les graines de lin, commencez par une petite dose qui ne dépasse
pas 5 g (1 c. a thé) par jour, puis augmentez graduellement.

DES ALIMENTS QUI NUISENT, D’AUTRES QUI AIDENT

Certaines boissons comme 1’alcool et le vin intensifient les bouffées de
chaleur en augmentant la quantité d’cestrogeénes en circulation. D’autres
aliments comme une soupe chaude font rapidement monter la température du
COrps, sans étre associés a une variation des cestrogenes.

Par ailleurs, une boisson ou une soupe froide peut éloigner la bouffée de
chaleur... et les aliments riches en bore comme les noix, les 1égumineuses,
les fruits secs, ainsi que les fruits et légumes (voir Tableau 10, a la fin de ce
chapitre) aident a soulager indirectement les bouffées de chaleur.

QUELQUES PISTES DE SOLUTION

1. Incorporez du soya et des graines de lin au menu quotidien Tous les
produits de soya n’ont pas la méme efficacité. Ceux qui renferment plus de
génistéine (I’une des isoflavones présentes dans le soya) donnent de meilleurs
résultats. Ainsi, un apport de 15 mg de génistéine par jour peut réduire de
facon significative les bouffées de chaleur. On trouve cette quantité dans 100



g (3 7 oz) de tofu ou dans 300 ml (1 7, tasse) de boisson de soya (voir
Tableaux 11 et 12 a la fin de ce chapitre).

Le soya a acquis un statut international depuis 20 ans. Et il est maintenant
plus facile de s’en procurer, qu’il s’agisse de boissons de soya, de tofu,
d’edamames, de tempeh, d’isolat de protéines de soya, de farine de soya, de
feves soya cuites ou roties ou encore de miso (voir Annexe A. La question du
soya).

Les graines de lin sont aussi, devenues populaires, faciles a trouver et a
camoufler. Achetez-les non moulues. Réduisez-les en poudre au dernier
moment et saupoudrez-en vos céréales, un yogourt ou la Creme de tofu aux
fruits frais. L’expérience en vaut la peine, c’est un aliment peu cher, mais les
avantages qu’il procure sont intéressants.

Intégrez tous les jours :

e au moins 15 ml (1 c. a soupe) de graines de lin moulues. Allez-y
graduellement, car les graines de lin peuvent avoir un effet laxatif.
Débutez par 5 ml (1 c. a thé) a la fois et conservez cette dose pendant
quelques jours, le temps que le tube digestif s’habitue;

e environ 100 g (3 7, oz) de tofu ou tout autre produit a base de soya qui
permet d’atteindre 15 mg de génistéine par jour (voir Tableaux 11 et 12, a
la fin de ce chapitre).

Soyez patiente, car il faut prévoir de 3 a 6 semaines avant de ressentir une
différence et d’en tirer tous les avantages. Si les résultats se manifestent
rapidement, profitez-en.

Souvenez-vous que vous devez en prendre tous les jours pour obtenir
I’effet désiré. Deux plats de tofu par semaine ne suffisent pas pour obtenir
des résultats.

La consommation de soya alimentaire n’est pas interdite aux personnes
atteintes d’un cancer du sein, mais la prise de suppléments d’isoflavones ou
d’isolat de protéines de soya est déconseillée, nous disent les experts de
I’ American Cancer Society et de la Fondation québécoise du cancer (voir
Annexe A. La question du soya).

2. Limitez votre consommation d’alcool

Ce n’est pas la simple présence de vos amis ou 1’atmosphere agréable du
restaurant qui vous réchauffent de facon spontanée lors d’un repas bien



arrosé. Un simple apéro peut provoquer une bouffée de chaleur qui nous
déconcerte et vous met dans une situation inconfortable. Observez le
phénomene de plus preés et ajustez votre consommation d’alcool en
conséquence.

3. Augmentez votre consommation d’aliments riches en bore

Le bore est un minéral comme le calcium, le magnésium et le fer. Il fait partie
des éléments nutritifs, dont les fonctions sont reconnues et considérées
comme essentielles. Parce que son action s’apparente a celle des cestrogenes
— mais avec un pouvoir plus limité —, le bore peut aider a diminuer les
bouffées de chaleur. Il semble également capable de réduire les pertes
quotidiennes de calcium et peut s’ajouter aux mesures préventives contre
1’ ostéoporose.

Une consommation d’environ 3 mg de bore par jour permet d’obtenir des
effets intéressants en ce qui concerne les bouffées de chaleur et la rétention
du calcium. Un menu suffisamment riche en fruits et légumes, comportant
une quantité modérée de noix et de fruits secs, apporte la dose souhaitée de
bore (voir Tableau 10 a la fin de ce chapitre).

Pour obtenir une dose intéressante de bore et d’isoflavones dans un méme
plat, faites I’essai de la Creme d’avocat au tofu. Cette creme se conserve bien
au frigo, elle peut servir de trempette avec des crudités ou encore de tartinade
ou de purée mousse avec un plat de volaille ou de fruits de mer.

Certaines multivitamines renferment maintenant une petite dose de bore.

AUTRES PISTES DE SOLUTIONS

Le tréfle rouge en capsules. Le trefle rouge est une autre source
d’isoflavones offerte aux femmes a la ménopause. Il est vendu sous forme de
gélules. Ce produit a fait 1’objet de quelques recherches cliniques et la
réduction des bouffées de chaleur n’est pas toujours significative.

L’actée a grappes noires (black cohosh ou Cimicifuga racemosa). Si le
soya ne convient pas, 1’actée a grappes noires est une herbe vendue en
pharmacie sous forme de capsules pour soulager les malaises associés a la
ménopause, dont les bouffées de chaleur. Cette herbe renferme des
flavonoides qui agissent a la facon des isoflavones du soya.

Au moins six études scientifiques de courte durée ont vérifié 1’effet de
I’actée a grappes noires aupres de femmes en périménopause. Certaines des



études ont méme comparé 1’effet de I’herbe a celui des cestrogenes. La
Commission européenne et I’OMS reconnaissent 1’efficacité de 1’actée a
grappes noires pour contrer les malaises de la ménopause. Le produit
commercial le plus vendu est le Remifemin et la dose recommandée est de 40
mg par jour.

Aucune étude n’a encore été menée a long terme.

L’huile d’onagre. Certaines femmes ne jurent que par un supplément
d’huile d’onagre. Cette huile extraite de la fleur du méme nom renferme un
type de gras bien particulier, 1’acide gamma-linolénique aussi appelé GLA.
Ce gras fait partie de la famille des gras oméga-6 et remplit diverses
fonctions importantes dans le corps humain. Il est fabriqué par 1’organisme
lui-méme a partir du gras que 1’on mange, mais sa fabrication diminue
lorsque les circonstances ne sont pas favorables : trop de mauvais gras au
menu, trop d’alcool, manque de vitamines et de minéraux, vieillissement. Or,
la fabrication de GLA diminue davantage chez les femmes qui avancent en
age que chez les hommes, et cela, indépendamment de leur alimentation.

L’acide gamma-linolénique (GLA) présent dans 1’huile d’onagre favorise,
entre autres, la production de prostaglandines qui, a son tour, favorise un
meilleur équilibre hormonal. C’est pourquoi des suppléments de GLA
peuvent étre utiles pour soulager les malaises prémenstruels.

Pendant la ménopause, 1’action du GLA est moins reconnue. L’unique
recherche menée en Angleterre qui utilisait le GLA sur les bouffées de
chaleur n’a révélé qu’un effet positif sur les sueurs nocturnes. Par ailleurs,
plusieurs femmes semblent y trouver une solution. Si vous désirez en faire
I’essai, prenez-en au repas plutdt qu’a jeun. Commencez par une petite dose
et augmentez graduellement. Sachez que I’huile d’onagre peut causer des
effets secondaires mineurs chez certaines personnes.

N’oubliez pas que les bouffées de chaleur ne laissent aucune séquelle et
peuvent méme faire sourire...

TABLEAU 9. Petit lexique du soya

Produit et description Utilisation

Boisson de soya : liquide provenant de feves

soya trempées cuites, moulues et pressées. La boisson de soya est pasteurisée, elle se trouve

sous forme liquide a 1’état frais ou UHT. Elle




Plusieurs sont maintenant enrichies de
calcium et de vitamine D (lire I’étiquette).
300 mg de calcium/250 ml 7,5 g de
protéines/250 ml

s’utilise comme le lait de vache, elle est offerte en
différentes saveurs, ainsi qu’en version légere. On
la trouve aussi en poudre.

Concentré de protéines de soya : contient 65
% de protéines extraites de féves soya
réduites en flocons. Les fibres du soya sont
conservées.

Desserts surgelés au soya : faits avec du lait
de soya ou du yogourt de soya.

Note : le sucre peut étre présent en grande quantité
dans ces produits, lire 1’étiquette.

Edamame : féve soya verte cueillie avant
maturité a saveur fine de petits pois verts
frais. Elle est vendue fraiche ou surgelée,
encosse ou écossée.

Les edamames peuvent remplacer un autre type de
légumineuse dans une salade, une soupe ou une
casserole. Quand on le sachéte surgelées, elles ne
requiérent que 4 minutes de cuisson dans I’eau
bouillante.

Farine de soya : féves soya roties et
moulues finement.

La farine de soya peut étre utilisée en petite
quantité dans les produits de boulangerie.

Fromage de soya : fait avec de la boisson de
soya, du tofu ou des protéines de soya.

Ce fromage peut se consommer tel quel ou
s’utiliser dans certaines recettes.

Granules de soya : féves soya roties,
moulues en granules.

Ces granules sont habituellement utilisés par
I’industrie alimentaire pour ajouter de la valeur
nutritive au riz ou aux autres grains.

Isolat de protéines de soya : contient 90%
de protéines extraites de féves soya réduites
en flocons. L’isolat est présent dans de
nombreuses poudres vendues comme
supplément de protéines. 20 g de
protéines/30 ml de poudre

L’isolat est utilisé par I’industrie alimentaire pour
augmenter la durée de conservation des produits,
améliorer la texture des aliments ou comme
émulsifiant. Il entre également dans la composition
de formules pour nourrissons et de suppléments
alimentaires.

Lécithine de soya : extraite de I’huile de
soya (1 a 3 % de lécithine).

La lécithine est utilisée pour la stabilisation,
I’antioxydation et la cristallisation des produits que
I’on trouve dans le commerce, ainsi que comme
émulsifiant pour les produits gras. Elle est aussi
vendue comme supplément.

Miso : pate de féves soya fermentées. Riche
en sodium (sel). 650 mg de sodium/15 ml (1
C. a soupe)

Le miso est un substitut du sel ou de la sauce soya
dans les recettes. Il peut ajouter de la saveur aux
légumes, aux graines, au tofu, aux sauces et aux
soupes.

TABLEAU 9. Petit lexique du soya (suite)

Produit et description

Utilisation

Noix de soya : feves soya trempées dans I’eau, puis
roties a I’huile ou a I’air. Leur texture et leur saveur

Les noix de soya entiéres ou émiettées



ressemblent a celles des arachides. 40 g de
protéines/100 g

sont vendues nature ou assaisonnées.

Sauce soya : liquide salé brun foncé. Condiment
riche en sodium (sel).1019 mg de sodium/15 ml (1 c.
a soupe)Ne contient aucune trace d’isoflavones.

Tamari (nom japonais de la sauce soya) :
il est fait principalement de soya et peut
contenir des protéines hydrolysées.
Shoyu (nom japonais de la sauce soya) :
Meélange de soya qui peut contenir des
protéines de blé.

Teriyaki : sauce soya aromatisée de sucre,
de vinaigre et d’épices.

Sauce PVH : sauce a base de protéines
végétales hydrolysées (soya, mais et blé),
non fermentée, additionnée de sirop de
mais, de caramel et de sel.

Tempeh : soya combiné avec un grain entier,
habituellement du riz ou du millet. Les féves soya
sont trempées dans 1’eau et cuites. Ensuite, on ajoute
un ferment qu’on laisse agir. Le tempeh frais est
couvert d’une couche blanche semblable a la crofite
du brie ou du camembert. I est tendre et posséde
une saveur comparable a celle des champignons.19 g
de protéines/100 g

Le tempeh doit étre cuit avant d’étre
consommé. Il est savoureux comme plat
principal ou en collation lorsqu’il a mariné
pendant une vingtaine de minutes.
Rehausse les sauces a spaghetti, le chili et
les soupes. Cuit a la vapeur et rapé, il se
mélange a la mayonnaise pour faire une
garniture a sandwich.

Tofu : boisson de soya chauffée et caillée, a I’aide
d’un coagulant, puis pressée en bloc. Le tofu est
blanc et possede une texture poreuse qui lui permet
d’absorber facilement les saveurs des marinades ou
d’autres aliments auxquels on le mélange.

8 g de protéines/100 g de tofu ordinaire mou

16 g de protéines/100 g de tofu ordinaire ferme

7 g de protéines/100 g de tofu soyeux

Le tofu n’a pas besoin de cuisson, il est
prét a manger. Tofu ordinaire (ferme et
mou) : en tranches ou en cubes, on peut
I’utiliser dans les ragofits.

Emietté, il remplace la viande hachée.
Tofu soyeux (ferme et mou) : idéal pour
faire des trempettes, des potages ou des
crémes fruitées.

Note : le tofu léger ou faible en gras
contient moins d’isoflavones que les
autres tofus.

1. Le contenu en isoflavones peut varier selon 1’année de récolte, le lieu de culture, le procédé de
fabrication du produit et 1a marque. Ces valeurs proviennent des banques de données de 1999 du US]
Iowa State, qui a effectué ces analyses.




TABLEAU 10. Contenu en bore' de quelques aliments

Aliment

Portion

Bore (mg)

Fruits et 1égumes

Avocat 2,1
Pruneaux 6 pruneaux secs 0,9
Péche séchée 40 g (4 c. a soupe) 0,8
Jus de pruneau 125 ml (1/2 tasse) 0,8
Raisins secs 15 g (2 c. a soupe) 0,7
Péche 0,6
Abricots séchés 0,5
Raisins rouges 90 g (1 tasse) 0,5
Poire 0,5
Prunes 0,5
Dattes 0,4
Orange 0,3
Pomme 0,3
Céleri 60 g (1/2 tasse) 0,3
Figues séchées 0,3
Kiwi 0,3
Jus de pomme 125 ml (1/2 tasse) 0,3
Carotte 0,2
Brocoli 50 g (1/4 tasse) 0,2
Pomme de terre 1 petite 0,1
Sources de protéines
Haricots rouges, cuits 2,6
Haricots borlotti 2,3
Lentilles cuites 180 g (1 tasse) 1,5
Pois chiches, cuits 1,2
Noisettes . 0,9
Amondes 20 g (2 c. a soupe) 06
Beurre d’arachide 15 ml (1 c. a soupe) 0,4
Noix du Brésil 5 moyennes 0,3
Noix de Grenoble 20 g (2 c. a soupe) 0,2
Autres
Vin rouge 0,9
100 ml (3 1/2 oz)
Vin blanc 0,3




1. Dose quotidienne suggérée : 3 mg.

TABLEAU 11. Contenu en génistéine' de certains produits de soya

Renferment plus de 15 mg de génistéine par portion

Farine de soya entiére ou sans gras
Feéves soya cuites (bouillies)
Edamames (feves soya vertes, fraiches ou surgelées)

125 ml (1/2 tasse)

Tempeh cuit

Tofu soyeux, ferme
Tempeh burger
Tofu ordinaire

100 g (3 1/2 oz)

30 g (4 c. a soupe)

Feves soya roties

175 g (3/4 tasse)

Yogourt au soya

300 ml (1 1/4 tasse)

Boisson de soya

Renferment moins de 5 mg de génistéine par portion

15 ml (1 c. a soupe)

Isolat de protéines de soya en poudre

5ml (1 c. a thé)

Miso

20 g (1 tranche)

Fromage de soya

Ne renferment ni isoflavones ni génistéine

5ml (1 c. & thé)

Huile de soya

Sauce soya ou tamari

1. Le contenu en génistéine peut varier selon I'année de récolte, le lieu de culture, le procédé de
fabrication du produit et la marque. Ces valeurs proviennent de la banque de données de 2008 du
USDA Iowa State, qui a effectué ces analyses.

TABLEAU 12. Trois menus comportant plus de 15 mg de génistéine' par jour

Repas Menu 1 Menu 2 Menu 3

Petit- Orange pressée Demi-pamplemousse rose Boisson aux fruits et au

déi Créme de tofu aux Céréales a grains entiers tofu

éjeuner . - . . . .

fruits frais Boisson de soya Pain de grains entiers
Julienne de poulet o
Petits légumes crus | Truite aux fines herbes Crudités .

Repas du |ou cuits Chou frisé vapeur Potage de lentilles



midi

Vinaigrette maison
Pain de grains entiers
Fruit frais

Demi-pita grillé
Quartier de cantaloup

Cubes de fromage et pita
de blé entier
Compote de pommes

Collation

Lait enrichi de
calcium

Berlingot de boisson de soya

Féves soya grillées

Repas du
soir

Salade d'épinards et
clémentines

Pates de blé entier
Sauce primavera
Yogourt grec

Salade de pois chiches et pomme
sur lit de romaine
Fromage et pain aux noix

Crevettes grillées
Brocoli et poivron rouge
Riz brun aux herbes
Endive et vinaigrette
Clémentines

1. Les aliments en caractéeres gras renferment une bonne quantité de génistéine.

2. Voir Créme de tofu aux fruits frais.



CHAPITRE 6

Les ballonnements

A vez-vous I’impression d’avoir le profil d’'une femme enceinte de cinq
mois, une heure ou deux apres avoir mangé, surtout 1’apres-midi ou en
soirée? Méme si tout rentre dans 1’ordre quelques heures plus tard ou le
lendemain matin, vous arrive-t-il parfois de détacher votre ceinture et de
rager de vous sentir aussi ronde? Le phénomeéne peut se répéter jour apres
jour sans avertissement. Consolez-vous, car vous n’étes pas la seule a en
souffrir. Selon les médecins spécialisés dans le domaine de la ménopause,
plusieurs femmes font état de ce malaise.

Les recherches scientifiques n’en font pas mention, parce que ce type de
probleme ne raccourcit pas notre séjour sur terre. En clinique de nutrition,
c’est différent, nous en parlons régulierement et prenons la chose au sérieux,
car I’alimentation peut en étre la cause et la solution.

Certaines femmes ont des ballonnements lorsque les intestins ne
fonctionnent pas régulierement. De fait, plusieurs femmes souffrent de
constipation et cette condition ne s’améliore pas avec 1’Age. A la ménopause,
le probleme devient encore plus incommodant. Il vaut donc la peine de lutter
activement contre des intestins dits paresseux.

D’autres femmes abusent du sucre sans s’en rendre compte, petit biscuit
par-ci, confiture par-la... Or, la consommation d’aliments sucrés provoque
naturellement une certaine fermentation intestinale, qui se traduit par des
ballonnements. Ce n’est pas grave, mais la situation est inconfortable.

D’autres femmes adoptent le sandwich ou le repas de pates a 1’heure du
midi et voient leur taille épaissir a vue d’ceil des le début de I’apres-midi.

D’autres femmes encore augmentent leur consommation de lait en voulant
augmenter leur consommation de calcium et prévenir 1’ostéoporose, mais
elles développent sans s’en rendre compte une intolérance au lactose. Dans ce
cas-la, les ballonnements s’accompagnent de crampes abdominales et de



diarrhées incontrolables. L.’élimination du lactose devient alors essentielle et
tout rentre dans 1’ordre.

Enfin, certains ballonnements peuvent &tre liés a une maladie
inflammatoire du tube digestif. Ce type de probleme est plus sérieux, mais
moins fréquent que les précédents et mérite une investigation médicale
complete.

QUELQUES PISTES DE SOLUTION

Le recours aux jupes et aux pantalons a taille élastique apporte un
soulagement a court terme, mais une révision de vos habitudes alimentaires
peut vous aider a plus long terme.

1. Réglez vos problémes de constipation

Des intestins qui ne fonctionnent pas régulierement occasionnent non
seulement des ballonnements, mais nuisent au bon fonctionnement du foie et
de I’ensemble du tube digestif. Vous ne devez pas tolérer une telle situation.

Comme premiere mesure, révisez vos habitudes matinales dans 1’ordre
SUggere :

e prenez le temps d’avaler un bon verre d’eau au réveil et un minimum
d’aliments riches en fibres par la suite : par exemple, un fruit frais, des
céréales de son avec psyllium ou la Creme de tofu aux fruits frais avec
des graines de lin.

e prévoyez une pause d’au moins 10 minutes apres ce premier repas de la
journée. Il n’y a rien de plus constipant qu’un horaire trop chargé le
matin.

La deuxiéeme mesure consiste a évaluer votre consommation de fibres
alimentaires :

e augmentez graduellement votre apport de facon a atteindre environ 30 g
de fibres par jour, soit environ 10 g par repas (voir Tableau 13 a la fin de
ce chapitre);
ne faites pas de changements brusques, car le probleme peut s’aggraver;
choisissez des céréales qui fournissent au moins 5 g de fibres par portion;
adoptez un pain de grains entiers;
remplacez le jus par le fruit frais;
intégrez une salade de verdures ou un plat de crudités a votre



alimentation;

e augmentez votre consommation d’eau a environ 2 litres (8 tasses) par jour
pour prévenir la déshydratation;

e si, apres quelques semaines, vous ne tolérez pas les fruits et les légumes
crus ainsi que les produits céréaliers riches en fibres, ayez recours a une
préparation a base de psyllium (Metamucil) qui peut vous aider.

La troisiéme mesure vise a augmenter 1’activité physique :

e marchez, dansez, bougez pour favoriser le travail des intestins; trouvez
toutes les excuses pour faire des choses a pied : montez les escaliers dans
le métro, garez votre voiture loin de votre destination, adoptez un chien
ou devenez membre d’un club de marche;

e faites du vélo ou patinez. L’activité physique fait partie d’un programme
sante.

2. Surveillez votre consommation de sucre

Le sucre, qu’il soit bonbon ou fruit sec, est un produit qui fermente dans le
tube digestif. Pour vérifier si ce type de fermentation est la cause de vos
ballonnements :

e notez ce que vous mangez pendant quelques jours et soulignez les
aliments qui renferment plus ou moins de sucre : biscuits méme secs,
confitures, miel, sirop d’érable, créemes-desserts, tartes, gateaux, boissons
gazeuses, raisins secs, dattes, figues, pruneaux, gomme a macher, petits
bonbons ou menthes;

e si plusieurs de ces aliments reviennent dans la méme journée, éliminez-
les completement pendant quelques jours, puis observez la différence;

e remplacez les confitures par une compote de pommes ou par une banane
en tranches, le dessert sucré par un fruit frais ou par une salade de fruits,
les fruits secs par des amandes ou par des pistaches.

Les changements proposés ne visent pas une perte de poids, mais une
diminution des aliments tres sucrés pour réduire les ballonnements.

3. Réduisez votre consommation de pain ou de pdtes le midi

Plusieurs femmes se plaignent de ballonnements trés incommodants, malgré
le fait qu’elles mangent un menu équilibré. L.’exemple suivant me semble
probant.



Francine, 48 ans, est en périménopause. Elle me consulte parce qu’elle a
pris 4,5 kg (10 1b) depuis 6 mois, parce qu’elle est ballonnée tous les jours et
qu’elle ne peut plus supporter cette situation. Son alimentation est quasi
impeccable : trois repas par jour, choix judicieux d’aliments et calories
limitées. De plus, elle fait une heure d’exercice tous les jours. Apres avoir
évalué I’ensemble du menu, je lui propose, entre autres choses, d’éviter le
sandwich du midi et de le remplacer par une bonne source de protéines et
quelques légumes crus ou cuits. Résultat : les ballonnements ont disparu
rapidement et Francine a perdu 3,2 kg (7 lb) en 4 mois grace a d’autres
petites modifications.

Pour éviter le sandwich ou les pates le midi, choisissez :

e une poitrine de poulet accompagnée d’une salade verte et d’une
vinaigrette;
une salade de crevettes ou de thon pale et quelques tranches d’avocat;
une soupe de légumineuses, quelques crudités et un fromage frais;
une salade de légumineuses et de légumes frais, ainsi qu’un yogourt;
une viande ou un poisson grillé et des l1égumes vapeur en quantité.

A la suite de 1’adoption d’un menu de ce genre, voyez comment vous vous
sentez. Si ¢a va mieux, tentez de remettre le pain et les pates a votre menu.
Vous serez en mesure de juger si ce sont les vrais coupables.

4. Eliminez ou diminuez votre consommation de lactose

Le lactose est un sucre contenu naturellement dans les produits laitiers frais
comme le lait, le yogourt, le fromage cottage et la creme glacée. Il se digere
grace a une enzyme qui porte le nom de lactase et qui est normalement
produite dans I’intestin. Lorsque cette enzyme fait défaut, vous pouvez avoir
des crampes, des ballonnements et de la diarrhée peu de temps apres avoir
consommé un produit laitier. Si les problemes de diarrhée deviennent
chroniques, cela entraine une diminution importante de I’absorption de
plusieurs éléments nutritifs.
Si vous avez de tels problemes :
e éliminez toutes les sources de lactose pendant au moins deux semaines et
notez les changements;
e apres deux semaines sans lactose, reprenez un grand verre de lait et
observez vos réactions. Si les symptomes réapparaissent aussitot, adoptez
une alimentation comprenant le moins de lactose possible;



e utilisez des laits dont le lactose a été prédigéré (Lactaid ou Lacteeze) ou
encore des comprimés de Lactaid ou de Lactrase avant de manger un
produit laitier riche en lactose;

e si ces mesures ne reglent que partiellement le probleme, évitez
absolument tous les aliments qui renferment du lactose;

e remplacez les produits laitiers par des produits sans lactose (voir Tableau
14 a la fin de ce chapitre);

e Certains ingrédients comme la poudre de lait, les matieres seches
(solides) du lait, le caillé (de lait) et le lactosérum (petit-lait) contiennent
du lactose. Par contre, les ingrédients suivants ne contiennent pas de
lactose : acide lactique, lactalbumine et lactate.

e recherchez d’autres bonnes sources de calcium et de vitamine D pour
protéger votre ossature (voir Tableau 20 et Tableau 28).

5. Mangez plus lentement

Si vous avalez vos repas a la vitesse de 1’éclair, debout entre deux téléphones
ou deux réunions, vous augmentez les risques d’avoir des ballonnements.

Ralentissez le rythme de vos repas et mastiquez chaque bouchée, vous
mettez plus de chances de votre coté.

6. Si les premiéres mesures n’ont rien donné, consultez un médecin
pour une investigation plus poussée

Plusieurs maladies du tube digestif présentent des symptomes qui se
ressemblent : une grande fatigue, un manque de fer dans le sang, des
diarrhées importantes ou une constipation coriace et, bien entendu, des
ballonnements. Ces symptomes peuvent étre liés a des maladies
inflammatoires de !’intestin, a un colon irritable, a de la diverticulite ou
encore a la maladie cceliaque. Divers tests permettent de détecter et de
diagnostiquer ces problemes. Comme il s’agit de conditions sérieuses et de
régime adapté a chaque condition, je vous conseille de consulter un médecin
pour poursuivre l’investigation et une diététiste pour modifier votre
alimentation, si les symptomes décrits s’apparentent a votre situation.

Vous pouvez régler des problemes de ballonnement en surveillant de plus
pres votre consommation de fibres, de sucre, de féculents ou de lactose.



TABLEAU 13. Sources alimentaires de fibres!

Aliment

Portion

Fibres (g)

Fruits et Iégumes

Framboises 120 g (1 tasse) 8
Avocat 02-janv 7
Poire 5
Pomme de terre avec pelure, cuite au 1 4
four

Bleuets et fraises 150 g (1 tasse) 4
Mais ou pois verts, cuits 80 g (1/2 tasse) 4
Mangue 170 g (1 tasse) 3
Abricots frais 3 2
Banane 2
Carotte 2
Figue fraiche ! 2
Kiwi, pomme ou orange 2

Produits céréaliers
Céréales de son de blé avec psyllium 20 g (1/4 tasse) 9
Orge mondé, cuit 100 g (1 tasse) 8
Son de blé 15 g (1/4 tasse) 8
Riz brun, cuit 190 g (1 tasse) 7
Céréales de son de blé 20 g (1/4 tasse) 5
Pates alimentaires de blé entier 140 g (1 tasse) 5
Germe de blé 30 g (1/4 tasse) 4
Pain de blé entier 1 tranche 2
Protéines végétales
Haricots de Lima, cuits 13
180 g (1 tasse)

Haricots rouges ou noirs, cuits 13
Lentilles ou pois chiches, cuits 180 g (1 tasse) 8
Amandes 30 g (2 c. a soupe) 4
Beurre d’arachide 30 ml (2 c. a soupe) 2
Tofu ordinaire, ferme 125 g (1/2 tasse) 2

1. Les experts recommandent une consommation de 25 a 30 g de fibres par jour.
Source : Desaulniers, M. et Dubost, M. Table de composition des aliments, 3¢ éd., Département de



nutrition, Université de Montréal, 2007.

TABLEAU 14. Suggestions de remplacement sans lactose’

Pour remplacer

Tournez-vous vers...

Quelques produits. ..

Lait ordinaire

Lait sans lactose

* Beatrice : Lactaid (écrémé, 2 %)
*Natrel : Sans lactose (écrémé, 1 et
2 %)

Boisson de soya enrichie

* So Nice, Belsoy, Natura, So
Good, Silk, Soya Sensationnel
(vitamine D3)

Créme a café ou a cuisson

Préparation de soya

* Belsoy : Préparation crémeuse de
soya pour cuisiner
« Silk : Silk pour café

Yogourt

Pouding de soya

* Belsoy : Vanille, chocolat,
cappuccino, caramel
e SoYummi

Soya de culture

* So Nice : Soya de culture sans
produit laitier (naturel, fraise,
péche, vanille)

* Soybio : Soyagurt

* Sojasun : Petits fruits, agrumes,
chocolat

Yogourt sans lactose

¢ Astro

Créme glacée

Desserts glacés a base de soya

* So Good : Dessert non laitier
surgelé

Desserts glacés a base de riz

* Rice Dream : Dessert non laitier
surgelé

Sorbet non laitier

 Oasis

Fromage

Fromages sans lactose

« Riviera : Cheddar, Vent des les,
Edam, Suisse Chaliberg, Esrom,
Havarti

* Perron : Le Suisse

« St-Fidele : Suisse et Suisse léger
* I’ Ancétre : Cheddar

* Anco : Gouda jalapefio

* Kingsey : Suisse tranché, Suisse
léger tranché

* Lappi

Fromage

Fromages de soya

« Earth Island : Saveur cheddar,
Saveur mozzarella
* Yves Veggie : saveur cheddar,



saveur mozzarella, saveur
canadienne

1. Liste préparée par la Clinique de nutrition Louise Lambert-Lagacé et associées.



Deuxiéme partie

Probléemes tardifs
et stratégies de prévention



CHAPITRE 7

Comment protéger notre cceur?

L e ceeur des femmes se porte mieux qu’avant... A preuve, le taux de
mortalité a la suite d’infarctus du myocarde ou d’angine de poitrine a
diminué de 65 % chez les femmes du Québec depuis 25 ans. Les déces a la
suite d’accidents vasculaires cérébraux (AVC) ont également diminué (voir
Tableau 15 a la fin de ce chapitre). Tout n’est pas gagné, mais on ne peut
taire d’aussi bonnes nouvelles.

QU’ARRIVE-T-IL A LA MENOPAUSE?

Jusqu’a la ménopause, la femme a un profil lipidique sans histoire; elle a
moins de mauvais cholestérol (LDL) que ’homme du méme age et plus de
bon cholestérol (HDL) que lui. Cette dose de bon cholestérol capte I’exces de
mauvais cholestérol collé aux arteres, puis le ramene au foie pour enfin
1I’éliminer dans la bile.

A P’arrét des menstruations, la femme d’origine asiatique, caucasienne ou
hispanique se fait dire pour la premiére fois de sa vie qu’elle a un probleme
de cholestérol. Le cholestérol total et le mauvais cholestérol LDL peuvent
augmenter d’environ 20 % entre la périménopause et la postménopause. Vous
aviez, par exemple, un taux de cholestérol total de 5,1 mmol a 45 ans; vous
avez maintenant un taux de 6,2 mmol a 53 ans. La s’arrétent les changements
directement liés a la baisse des hormones. Ces changements ne causent pas de
problemes a court terme, car les accidents cardiovasculaires ne deviennent la
premiere cause de déces des femmes qu’a partir de 1’age de 75 ans (voir
Tableau 16 a la fin de ce chapitre). D’autres problémes comme
I’hypertension, 1’augmentation des triglycérides ou I’intolérance au glucose
peuvent se développer avec les années, mais ils n’ont aucun lien avec la
meénopause.



UNE VULNERABILITE FAMILIALE?

Ni le blocage graduel de vos arteres ni le surplus de cholestérol sanguin ne
vous réveillent la nuit, mais lorsque des douleurs a la poitrine ou au bras
gauche commencent a vous inquiéter, il est déja tard. N’attendez pas aussi
longtemps pour faire évaluer vos risques et apporter les changements qui
s’imposent.

Les antécédents familiaux sont un premier indice a considérer. Si I’un de
vos parents ou grands-parents a eu un accident cardiovasculaire ou s’il a eu
une chirurgie (pontage coronarien) avant 1’age de 60 ans, si vos oncles ou vos
tantes ont connu le méme sort, vous étes plus vulnérable aux problemes
cardiovasculaires.

LES AUTRES FACTEURS DE RISQUE

Les autres facteurs de risque qui perturbent la santé du cceur et des artéres
relevent, la plupart du temps, de nos habitudes de vie :

e ’obésité : un exces de gras autour de la ceinture est un mauvais présage;
un tour de taille qui dépasse les 88 cm (35 po) est lié a une incidence plus
élevée d’accidents cardiovasculaires;

e la sédentarité : le manque d’activité physique fait augmenter la
résistance a I’insuline, le tour de taille, ainsi que les risques de diabéete et
d’hypertension;

¢ le tabagisme : plus de 35 cigarettes par jour multiplient par 7 les risques
de caillots, car le tabac augmente 1’agrégation des plaquettes sanguines et
favorise la formation de caillots; les deux tiers des infarctus précoces se
produisent chez des fumeuses;

e une alimentation inadéquate : une consommation réguliere de frites et
fritures, de craquelins, biscuits et croustilles, de viande, beurre et fromage
gras fournit une quantité excessive de gras saturés et de gras trans, deux
complices des accidents cardiovasculaires;

e une pression artérielle élevée : une femme sur deux souffre
d’hypertension apres 50 ans; si elle controle son alimentation et/ou prend
la médication appropriée, le risque s’amoindrit;

¢ le diabéte : une femme qui souffre de diabete a deux fois plus de risques
d’avoir un probleme cardiovasculaire qu’un homme.

L’'EFFET PROTECTEUR DES HORMONES, UNE FAUSSE PISTE



Vers la fin des années 1950, on a voulu vérifier 1’effet protecteur des
cestrogenes sur le cceur et les arteres. On a observe que la prise d’cestrogenes
apres la ménopause pouvait améliorer les niveaux de cholestérol, mais qu’elle
n’éliminait pas les facteurs de risque, comme 1’hypertension artérielle et les
taux élevés de triglycérides sanguins. D’autres études ont confirmé qu’une
hormonothérapie peut réduire le taux de cholestérol, mais que cette baisse ne
protege pas contre les maladies cardiovasculaires (voir Annexe B. La
question de I’hormonothérapie).

Les résultats de la plus importante recherche du genre, la Women’s Health
Initiative (WHI), menée aupres de 16 608 femmes en bonne santé ont ébranlé
le monde entier, y compris 1’équipe médicale responsable de 1’étude. Au lieu
de protéger contre les accidents cardiovasculaires, 1’hormonothérapie
combinée en a augmenté les risques. On a di mettre fin a 1’étude
prématurément, car 1’augmentation des risques relatifs n’était plus acceptable,
selon les criteres d’éthique scientifique. Les femmes qui prenaient les
hormones avaient :

® 29 % plus de risques d’avoir un infarctus;
e 41 % plus de risques d’avoir un accident vasculaire cérébral (AVC);
e deux fois plus de risques d’avoir une embolie pulmonaire.

Tous ces risques étaient plus élevés au cours des deux premieres années
d’utilisation.

Devant de tels résultats, on ne considere plus 1’hormonothérapie comme
une méthode cardioprotectrice a long terme (voir Annexe B. La question de
I’hormonothérapie), au contraire.

Ce qu’il faut retenir, c’est que la ménopause et la fameuse baisse des taux
hormonaux ne sont pas les grandes responsables des problemes
cardiovasculaires chez la femme et que la baisse du cholestérol LDL ne suffit
pas pour protéger notre cceur et nos arteres.

UN ENVIRONNEMENT ALIMENTAIRE FAVORABLE

Le D Elizabeth Barrett-Connor, médecin célébre dans le domaine, a fait état
du grand écart qui existe entre 1’incidence des problemes cardiaques chez les
femmes du Japon et celles des Etats-Unis. Elle croit que 1’environnement
immeédiat (habitudes alimentaires, activité physique) est déterminant. Et elle
souligne le role majeur que peuvent jouer 1’alimentation, l’absence de
tabagisme et 1’activité physique dans cette dynamique.



Or, ’effet de I’alimentation sur le cceur des femmes suscite beaucoup
d’intérét. Une étude des plus fascinantes s’est déroulée en Scandinavie sur
une période de 12 ans aupres de 1400 femmes de 40 a 64 ans. Les auteurs qui
croyaient trouver un lien entre I’incidence des infarctus et le gras ou 1’obésité
ont plutdot découvert un lien entre les problemes cardiaques et une faible
consommation d’aliments et de calories. Ils ont conclu que les problemes
cardiovasculaires dans cette population pouvaient étre associés a un manque
d’éléments nutritifs protecteurs.

La Nurses’ Health Study, qui suit pres de 80 000 infirmieres américaines
depuis 1980, tient compte du role de I’alimentation. Au cours des 14
premieres années de 1’étude, les chercheurs de Harvard ont noté que pour
chaque ajout de 2,3 g de gras trans dans 1’alimentation de ces femmes, il y
avait une augmentation du risque de 21 %. Dans cette méme population
d’infirmieres, la consommation plus élevée de gras oméga-3 et de poisson (4
a 5 repas par semaine) était associée a une diminution des risques
cardiovasculaires et a une baisse de la mortalité cardiaque. D’une part, on ne
peut plus ignorer la liaison dangereuse qui existe entre les gras trans et les
risques cardiovasculaires et, d’autre part, 1’effet protecteur des gras oméga-3
sur le coeur des femmes (voir Tableau 17, a la fin de ce chapitre).

Plutot que d’évaluer uniquement 1’effet des gras, une autre équipe de
Harvard a voulu identifier un type de menu cardioprotecteur pour la femme.
Elle a comparé I’effet d’un menu riche en fruits, en légumes, en grains
entiers, en légumineuses, en volaille et en poisson a celui d’un menu
américain riche en aliments raffinés, frites, viande rouge, charcuteries et
desserts sucrés. La conclusion était facile a prévoir, mais combien agréable a
lire... et démontrait I’effet bénéfique du premier type de menu.

POUREN AVOIR LE CCEUR NET...

Un bilan lipidique complet constitue la premiere étape pour obtenir quelques
précisions sur le cholestérol total, les HDL (bon cholestérol), les LDL
(mauvais cholestérol), ainsi que les triglycérides. Malgré une histoire
familiale inquiétante, votre bilan peut étre normal. Lorsque vous recevez les
résultats, calculez votre facteur de risque pour avoir une meilleure idée de la
situation.

Votre facteur de risque. Divisez le cholestérol total par les HDL. Par
exemple, si votre taux de cholestérol total est de 7,3 mmol/L et que vos HDL
sont a 1,5 mmol/L, divisez 7,3 par 1,5. Vous obtenez alors un facteur de



risque de 4,8 :
cholestérol total / HDL =7,3/1.5=4,8

Si votre facteur de risque dépasse 4,6, apportez des changements a vos
habitudes de vie (voir Quelques pistes de solution). Si votre facteur de risque
ne dépasse pas 4,5, gardez vos bonnes habitudes.

Si votre santé cardiovasculaire vous inquiéte toujours, il existe d’autres
tests pour vous permettre d’y voir clair.

Un dosage de ’homocystéine fournit d’autres indications. Si votre facteur
de risque ne dépasse pas 4,5, mais que votre histoire familiale et vos
habitudes de vie vous inquietent, demandez un dosage sanguin de
I’homocystéine, car un taux élevé d’homocystéine peut révéler un blocage
d’artere, indépendamment d’un taux normal de cholestérol. Si I’analyse
démontre que vous avez un taux normal d’homocystéine, soit aux environs de
10 micromoles/L,, vous n’avez pas a vous inquiéter, car les risques de
problemes cardiovasculaires sont faibles. Si votre homocystéine dépasse 14
micromoles/L, le risque de faire un infarctus est trois fois plus important.
L’homocystéine s’accumule dans le sang lorsque I’acide folique, la
pyridoxine (B6) et la vitamine B12 font défaut. Lorsque 1’on augmente
I’apport d’acide folique (voir Tableau 18, a la fin de ce chapitre) sous forme
d’aliments et de suppléments, on peut abaisser le taux d’homocystéine.

Un dosage de la protéine C réactive permet de prévoir un risque de
maladies cardiovasculaires, malgré un taux de cholestérol normal. Selon les
recherches du DPaul Ridker de Harvard, un taux élevé de cette protéine dans
le sang est associé a un risque de maladies cardiovasculaires,
indépendamment du cholestérol sanguin. Un taux de 1 mg/L. est considéré
comme bas, tandis qu'un taux de 3 mg/L est considéré comme élevé. Pour
qu’un dosage de protéine C réactive soit valide, vous ne devez pas souffrir
d’une autre maladie inflammatoire ou infection (entorse, rhume et autres) au
moment de 1’analyse sanguine, car cette protéine réagit systématiquement a
un probléme inflammatoire. Les résultats seraient donc faussés. Une perte de
poids, I’arret de la cigarette et une augmentation de 1’activité physique
permettent d’abaisser le taux de protéine C réactive, tandis que
I’hormonothérapie I’augmente.

Les dosages de ’insuline a jeun ou de I’hémoglobine glyquée sont deux
analyses sanguines qui permettent de prédire 1’avenir quelques années a



I’avance. Lorsque les taux d’insuline a jeun ou d’hémoglobine glyquée sont
élevés, la tolérance au sucre diminue et les possibilités de développer un
diabete de type 2 augmentent. Il faut savoir que le diabéte de type 2 multiplie
par cinq ou six les risques de maladies cardiovasculaires. Il n’en tient qu’a
vous de retarder 1’apparition de ces problemes en modifiant certaines de vos
habitudes de vie.

QUELQUES PISTES DE SOLUTION

Il est possible d’améliorer votre contexte cardiovasculaire en adoptant de
nouvelles habitudes de vie. Vous pouvez normaliser votre profil lipidique,
abaisser votre pression artérielle, votre taux d’insuline a jeun, votre
hémoglobine glyquée et votre taux de protéine C réactive. Ce faisant, vous
pouvez perdre quelques kilos et améliorer votre environnement
cardiovasculaire.

Si vous n’avez aucun facteur de risque, mais que vous voulez cultiver la
santé de vos arteres dans une perspective de santé globale, adoptez les
mesures qui vous conviennent :

1. Misez sur la qualité des gras

Il existe de bons et de mauvais gras : les bons protegent 1’intégrité des arteres
et du muscle cardiaque, alors que les mauvais font le contraire et pire encore.
Dans votre lutte pour minimiser les possibilités d’avoir un accident
cardiovasculaire, misez sur les bons gras.

Les gras oméga-3 font merveille en ce qui concerne la santé
cardiovasculaire, car ils agissent sur les plaquettes sanguines a la facon de
I’aspirine et ils réduisent les risques de formation de caillots sanguins. De
plus, ils abaissent le taux des triglycérides et peuvent faire diminuer
I’arythmie chez certains cardiaques. Parmi les aliments riches en gras oméga-
3 figurent tous les poissons, mais particulierement les poissons gras comme
le saumon*, le maquereau et les sardines. Un seul repas de poisson gras par
semaine peut réduire de 14 % les arréts cardiaques, alors que deux repas par
semaine peuvent entrainer une réduction de 30 %, concluent les auteurs de la
plus vaste étude du genre menée en Scandinavie sur une période de 18 ans
aupres de 36 000 femmes. Parmi d’autres aliments riches en oméga-3,
mentionnons les graines de lin, les noix de Grenoble et le soya. Les léegumes
tres verts et feuillus comme les épinards, la bette a carde, les feuilles de



pissenlit, ainsi que les choux cavaliers et frisés en renferment de petites
quantiteés.

Les gras monoinsaturés font partie des bons gras : ils protegent le bon
cholestérol, abaissent le mauvais et limitent les problemes d’oxydation tout
en favorisant un meilleur contréle du diabete. Parmi les gras monoinsaturés,
on trouve 1’huile d’olive extra-vierge, I’huile de canola, I’huile de noisette,
I’avocat, les olives, les amandes et les pistaches.

Les gras trans font partie des mauvais gras (ce sont les pires) parce qu’ils
augmentent les risques cardiovasculaires. Ils se faufilent encore dans
certaines margarines, croustilles, craquelins, biscuits et autres aliments
transformés. On les trouve aussi dans les fritures servies dans les fast-foods.
Lisez les étiquettes. Evitez les aliments dont le tableau de valeur nutritive
indique la présence de gras trans et ceux dont la liste d’ingrédients fait
mention d’huile hydrogénée ou de shortening.

Les gras saturés font partie des mauvais gras qui encrassent les arteres. Ils
sont présents dans les viandes, les ceufs, les cremes et les fromages. Sans les
éliminer de 1’alimentation, rationnez vos portions de viande, espacez les
dégustations de fromages fins et ne conservez la vraie créeme que pour les
grandes occasions.

* Le saumon d’élevage n’a pas un dossier parfait, mais il offre plus
d’avantages que de risques. Il a sa place dans un menu santé et il peut étre
consommé chaque semaine sans probleme. Lorsque les techniques d’élevage
seront améliorées, il sera encore meilleur. En attendant, retirez la peau et la
chair grise du morceau de saumon. De cette facon, vous éliminez une partie
importante des pesticides.

2. Ne coupez pas tous les gras

La recherche de Lyon, sous la direction du D' Michel de Lorgeril, a su
démontrer sans équivoque les effets cardioprotecteurs des bons gras. Les
médecins qui y participaient ont suivi 605 cardiaques qui avaient déja fait un
infarctus. Pendant plus de 2 ans, ils ont modifié 1’alimentation de la moitié de
ces malades en réduisant leur consommation de viande et en mettent I’accent
sur les gras oméga-3 et sur les fruits et Iégumes, sans limites précises au sujet
des quantités a manger. Grace a cette alimentation dite méditerranéenne, ils



ont réussi a réduire la mortalité et le nombre d’infarctus de 76 % par rapport
au groupe témoin, un exploit qui dépasse les résultats des interventions
menées a 1’aide de médicaments.

La diete méditerranéenne riche en bons gras semble plus prometteuse que
la guerre au gras menée par les Ameéricains depuis des années. Cette guerre
peut méme avoir des effets pervers. Ainsi, une étude menée aupres de
femmes ménopausées a comparé les effets de deux dietes différentes sur les
facteurs de risque cardiovasculaires. L.a premiere était faible en gras et riche
en féculents, alors que la seconde était riche en bons gras et moins riche en
féculents. La diete faible en gras a contribué a une hausse des triglycérides et
de I’insuline a jeun ainsi qu’a une baisse du bon cholestérol (HDL), alors que
celle qui était riche en bons gras n’a pas augmenté ces facteurs de risque.

Plutot que d’éviter tous les gras, consommez de bons gras avec
modération. Plutot que d’arroser vos salades avec des sauces sans huile ou
hypocaloriques, faites votre propre vinaigrette avec une huile d’olive extra-
vierge ou une huile de canola; mangez régulierement des poissons gras
comme la truite, le saumon ou les sardines; et grignotez des noix de Grenoble
ou des amandes a la place des craquelins ou des biscuits remplis de gras
hydrogénés. Grace a ces aliments, vous protégez votre coeur et vos arteres.

3. Incorporez du soya a votre menu quotidien

Le soya fait partie des aliments qui favorisent la santé du cceur et des arteres.
Cette légumineuse unique en son genre a la capacité d’abaisser le mauvais
cholestérol LDL sans nuire au bon cholestérol HDL, mais la ne s’arréte pas
son action protectrice.

Les isoflavones de soya peuvent réduire la rigidité des artéres d’une femme
en postménopause. Des chercheurs australiens ont constaté que la
consommation de 80 mg d’isoflavones de soya par jour pendant cing a dix
semaines ameéliorait 1’élasticité de la paroi des arteres, alors que 1’élasticité
diminue avec 1’age. Cette élasticité des vaisseaux sanguins a la suite de la
consommation de soya ralentit le vieillissement des arteres.

Outre ’effet du soya sur le cholestérol, les Japonais ont voulu vérifier son
effet sur la résistance aux AVC et a I’infarctus et sur le taux de survie. Ils ont
observé que la consommation quasi quotidienne de soya pouvait réduire les
accidents vasculaires cérébraux et la mortalité cardiovasculaire chez la
femme postménopausée, rien de moins. Cette conclusion n’est pas
prématurée, puisque les chercheurs ont suivi plus de 27 000 femmes pendant



12 ans. Ils ont vérifié leur apport quotidien en soya a plus d’une reprise et ont
comparé 1’état de santé des femmes qui consommaient le plus de soya a
celles qui n’en consommaient presque pas. Qu’il s’agisse de tofu, de soupe
miso, d’edamames ou de feves soya grillées, le soya est non seulement un
aliment cardioprotecteur, comme le soulignent les experts de 1’American
Heart Association, mais il peut aussi devenir un atout majeur contre les
accidents cardiovasculaires chez la femme postménopausée, selon les auteurs
du Japan Public Health Center Based Study Cohort. De fait, la consommation
d’environ deux portions de soya au moins 5 fois par semaine peut s’avérer
fort utile pour notre cceur (voir Tableau 36).

4. Limitez les aliments sucrés et raffinés

Les aliments sucrés et raffinés, aussi appelés des aliments a index glycémique
élevé, semblent augmenter les risques cardiovasculaires, particulierement
chez la femme. Ils influencent la glycémie et prédisposent a 1’obésité et au
diabete, deux complices des maladies cardiovasculaires. De plus, ces
aliments, qu’il s’agisse de pain blanc, de riz blanc, de biscuits ou de
croustilles, renferment peu de fibres et peu d’éléments nutritifs
cardioprotecteurs. Pour aller a I’encontre de cette tendance, on adopte un bon
pain de grains entiers, on privilégie le fruit frais au dessert, on remplace les
jus ou les boissons par de 1’eau, on consomme du riz brun et des pates de blé
entier et on redécouvre les noix a la collation.

5. Augmentez les fibres solubles

Contrairement aux fibres insolubles du son de blé, qui augmentent le volume
des selles et préviennent la constipation, les fibres solubles enfouies dans les
légumineuses, le son d’avoine, le psyllium, 1’orge mondé, le son de riz ou de
mais, les pommes, ainsi que les autres fruits et légumes favorisent 1’excrétion
du cholestérol dans la bile et les intestins. Quelques repas par semaine de
lentilles ou de pois chiches, un bol de céréales enrichies de psyllium plusieurs
fois par semaine, une pomme comme collation et une salade verte le midi,
voila des suggestions de changements qui sont susceptibles d’abaisser le taux
de mauvais cholestérol (LDL).

De plus, cette méme consommation abondante de fruits et de légumes, qui
peut s’élever a 7 ou 8 portions par jour, augmente votre apport en
antioxydants, vos réserves de vitamine C, de caroténoides, de potassium et de



magnésium, et peut diminuer votre pression artérielle, autre facteur de risque
non négligeable.

6. Prenez le supplément approprié, s'il y a lieu

Une multivitamine et minéraux. Un tel supplément fournit des doses
modérées d’un ensemble de vitamines et minéraux susceptibles d’apporter
une protection additionnelle, mais le role cardioprotecteur de ce type de
supplément n’a pas encore été prouve.

Par contre, si votre taux d’homocystéine est trop élevé, une multivitamine
et minéraux peut aider a 1’abaisser en augmentant votre apport en vitamines
du complexe B, dont 1’acide folique (400 mcg), la vitamine B6 ou pyridoxine
(3 mg) et la vitamine B12 (25 mcg). Cette dose additionnelle de vitamines B
peut réduire ce facteur de risque.

Des antioxydants? Le dossier des antioxydants n’est plus aussi reluisant
qu’il 1’était. Les nombreuses études effectuées pour démontrer I’effet
protecteur de fortes doses de bétacaroténe, de vitamine E et de vitamine C
aupres de personnes a risques n’ont pas fourni les résultats escomptés.

Dans le cas de personnes en bonne santé qui ne prennent pas de
médicaments et qui veulent prévenir 1’oxydation du mauvais cholestérol,
certaines études sont toujours en cours. Pour le moment, la communauté
scientifique est divisée.

Mieux vaut miser sur les sources alimentaires de vitamines C et E (voir
Tableau 24 et Tableau 19, a la fin de ce chapitre).

7.Un verredevin...

Le vin est I’élixir de choix dans la téte de plusieurs adeptes du mieux-étre.
Mais attention, le vin n’a pas 1’exclusivité des atouts nutritionnels. Il
renferme, bien siir, des polyphénols qui agissent comme antioxydants et qui
semblent favorables a la santé cardiovasculaire.

Mais le vin peut nuire a certaines femmes qui ont un cancer du sein
hormonodépendant. Une étude menée aux Etats-Unis, au Danemark et au
Portugal aupres de femmes ménopausées a démontré qu’une consommation
modérée de vin élevait le taux d’cestrogenes dans le sang. Une autre étude a
mesuré 1’effet du vin chez des femmes ménopausées qui prenaient une
hormonothérapie et chez d’autres qui n’en prenaient pas. Les chercheurs du
Bringham and Womens’ Hospital de Boston ont noté que les cestrogénes qui



circulent dans le sang s’élevaient trois fois plus chez celles qui prenaient une
hormonothérapie que chez les autres. Une consommation modérée pour une
femme ne dépasse pas un verre de vin par jour, malgré tous les beaux
discours.

8. Augmentez votre activité physique

La pratique réguliére de 1’activité physique favorise le bon cholestérol
(HDL), améliore le travail de I’insuline, abaisse la pression artérielle, abaisse
le taux de protéine C réactive et de fibrinogene (autres facteurs de risque) et
ralentit la coagulation du sang! Qui dit mieux? Pour atteindre de tels résultats,
inscrivez a votre horaire environ 60 minutes d’exercice modéré chaque jour.
Pensez plus souvent aux promenades a pied ou en vélo, au golf, au jardinage
et aux escaliers a monter. Faites travailler vos muscles sur une base réguliere
et vous en récolterez une foule d’avantages.

On protege son cceur et ses arteres tous les jours en adoptant des aliments
cardioprotecteurs et en améliorant ses habitudes de vie.

TABLEALU 15. Mortalité pour les principales maladies cardiovasculaires,
Québec, 1981-1983 a 2005-2007
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TABLEAU 16. Principales causes de décées chez la femme aprés 45 ans
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athérosclérose.

Source : Statistique Canada, 2004.

TABLEAU 17. Meilleures sources de gras de type oméga-3

Aliment Quantité EPA et DHA (g)
Sources de gras oméga-3
Sardines 3,3
Maquereau 2,5
Hareng 1,7
Truite de lac 1,6
Saumon chinook 1,5
Thon albacore 100 g (3 1/2 0z) 1,5
Esturgeon 1,5




Saumon sockeye 1,2
Crevettes 0,5
Crabe, huitres 0,4
(Euf pro-oméga 1 0,4
(Euf oméga-3 0,3
Homard 100 g (3 1/2 0z) 0,2
Aliment Quantité ALA!
Sources d’acide alpha-linolénique
Edamames 3,2
Féves soya cuites 100 g (3 1/2 0z) 1,6
Feves soya roties 1,5
Huile de lin 7,5
Huile Bio Alpha 3,3
Graines de lin 1,9
Huile de noix 15 ml (1 c. a soupe) 1,6
Huile de canola 1,5
Huile de soya 0,9
Noix de Grenoble 0,4

Suppléments d’oméga-3

OM3 Equilibre émotionnel (Isodis Natura)

EPA 350 mg et DHA 50 mg par gélule

03 méga + Joy (Green Plus)

EPA 500 mg et DHA 25 mg par gélule

Nutra Sea liquide (Ascenta)

EPA 750 mg et DHA 500 mg par 5 ml (1 c. a thé)

1. Environ 10 % du gras ALA se convertit en gras EPA et DHA.

TABLEAU 18. Sources alimentaires d’acide folique'

Aliment Portion Acide folique (mcg)
Fruits et 1égumes
Epinards cuits 180 g (1 tasse) 277

Avocat

124




Asperges cuites 90 g (1/2 tasse) 88
Brocoli cuit 160 g (1 tasse) 78
Laitue romaine 60 g (1 tasse) 76
Jus d’orange 125 ml (1/2 tasse) 55
Pois verts, cuits 50
Choux de Bruxelles cuits 808 (1/2tasse) 47
Orange 40
Chou frisé (kale) cuit 130 g (1 tasse) 30
Fraises 150 g (1 tasse) 28
Jus de pamplemousse 125 ml (1/2 tasse) 26
Kiwi 17
Produits céréaliers
Farine de soya 40 g (1/2 tasse) 147
Germe de blé 30 g (1/4 tasse) 80
Farine de sarrasin foncée 50 g (1/2 tasse) 63
Céréales Raisin Bran ou Shreddies 50 g (1 tasse) 33
Céréales All-Bran 20 g (1/4 tasse) 17
Viandes et autres sources de protéines
Lentilles cuites 378
Pois chiches, cuits 180 g (1 tasse) 298
Foie de veau cuit 90 g (3 0z) 272
Haricots noirs, cuits 256
180 g (1 tasse)
Haricots rouges, cuits 242
Foie de beeuf cuit 90 g (3 0z) 187
Haricots blancs, cuits 180 g (1 tasse) 153
Feves soya roties 15 g (2 c. a soupe) 44
Graines de tournesol 20 g (2 c. a soupe) 38
(Euf cuit 23
Tofu ordinaire 125 g (1/2 tasse) 19
Produits laitiers
Fromage cottage 2 % 225 g (1 tasse) 30
Autres
Levure Torula 8 g (1 c. a soupe) 300

1. Apport nutritionnel de référence (ANREF) 2002 : 14 a 74 ans : 400 mcg/jour.



TABLEAU 19. Sources alimentaires de vitamine E' (mg)
Aliment Portion Vitamine E (mg)
Gras et huile
Huile de germe de blé 21
Huile de tournesol 6
Huiles d’amande, de carthame 15 ml (1 c. a soupe) 5
Huiles de mais, d’arachide 2
Huile de soya, vinaigrette italienne du commerce 1
Graines et noix
Graines de tournesol, amandes 5
Noisettes et avelines 3
30 ml (2 c. a soupe)

Noix mélangées, roties a I’huile 2
Noix du Brésil, arachide, beurre d’arachide 1
Légumes
Epinards, bettes a carde, feuilles de pissenlit, cuits 4
Citrouille en conserve 3
Panais bouilli 250 mi (1 tasse) 2
Igname cuite, choux de Bruxelles bouillis 1
Poissons
Escargots crus 5

100 g (3 1/2 oz)
Thon en conserve 1

Céréales
Céréales de son de blé (All-Bran) 250 ml (1 tasse) 8
Germe de blé 30 g (1/4 tasse)
Fruits
Miires, bleuets 250 ml (1 tasse) 2
Nectarine, goyave, crues 1 2
Avocat 2
12

Mangue, papaye 1

1. Apport nutritionnel de références (ANREF) 2002 : 15 ans et plus : 15 mg/jour.
Source : Desaulniers, M. et Dubost, M. Table de composition des aliments, 3¢ éd., Département de
nutrition, Université de Montréal, 2007.






CHAPITRE 8

Comment protéger notre ossature?

N e tenons pas la solidité de nos os pour acquise! Les os semblent
résistants, mais surprise, ils respirent... et se reconstruisent tous les
jours de notre vie. A travers ce processus naturel de démolissage et de
reconstruction, notre squelette atteint sa force maximale quand nous sommes
dans la trentaine et commence a dépérir quand nous sommes au début de la
quarantaine. Toutes les femmes perdent de 1’os en vieillissant et elles en
perdent plus a la ménopause. Lorsqu’elles doivent prendre certains
meédicaments, qu’elles négligent 1’activité physique ou qu’elles oublient de
bien manger, elles nuisent a leur ossature. Elles compromettent sa
reconstruction et les pertes peuvent devenir anormalement élevées. On parle
alors d’ostéoporose (voir Chapitre 9).

Avant d’aborder cette maladie qui ne touche qu’une femme sur quatre,
parlons du fonctionnement normal des os et des outils qui sont a notre portée
pour retarder la perte osseuse, maintenir la force de nos os et minimiser les
risques de fractures.

LES GRANDS BATISSEURS

Plusieurs éléments nutritifs travaillent a la croissance de 1’os et a son
entretien. Le calcium joue un role majeur, mais il partage la tache avec
d’autres vitamines et minéraux. Certains contribuent a la formation
proprement dite du squelette avec le calcium, alors que d’autres entretiennent
un environnement favorable a sa densité. Des facteurs nutritionnels et non
nutritionnels interviennent pour favoriser 1’absorption des matériaux de
construction. D’autres interviennent pour en réduire les pertes.

Les aliments a saveur acide et ceux qui acidifient. La saveur



acidulée d’un aliment n’a rien a voir avec ’acidité de 1’organisme.
Plusieurs personnes associent la consommation de fruits, comme les
oranges, les pamplemousses et les tomates, a un déversement d’acide
dans I’organisme. Or, c’est tout a fait le contraire. Lorsque les fruits
et les légumes sont digérés et absorbés, ils diminuent 1’acidité qui
circule dans le sang et contribuent a protéger indirectement le
calcium de I’0s. Des études intéressantes 1’ont vérifié.

Les matériaux de construction. La construction de ’os se fait d’abord a
’aide d’aliments riches en calcium. Plus il y a de calcium dans I’alimentation
en période de croissance, plus les os sont denses. Moins il y a de calcium a
I’adolescence, moins il y a formation de substance osseuse et plus celle-ci
devient mince et fragile. En plus du calcium, d’autres éléments nutritifs
comme le zinc, le manganese, le cuivre, ainsi que les vitamines C et K
participent activement a ce processus (voir Tableaux 20 a 25, a la fin de ce
chapitre).

Les gardiens d’une bonne densité osseuse. Le maintien d’une bonne
densité osseuse constitue 1’une des grandes mesures préventives anti-
fractures. La densité osseuse des vertebres des femmes qui consomment
suffisamment de protéines, de fibres, de zinc, de magnésium et de vitamines
C et K est meilleure que celle des femmes qui n’en consomment pas assez.
Une bonne consommation de fruits et Iégumes permet de faire le plein de ces
éléments nutritifs et réussit a diminuer 1’acidité de leur organisme. De cette
facon, leur densité osseuse est protégée.

L’absorption du calcium. Le passage du calcium sanguin vers le squelette
est loin d’étre un voyage simple et garanti. Il ne suffit pas d’avaler la bonne
dose de calcium pour bien I’absorber. Plusieurs facteurs nutritionnels et non
nutritionnels interviennent dans le processus. Parmi les facteurs utiles a
I’absorption du calcium, mentionnons la vitamine D, les cestrogenes, le
lactose, le magnésium, le gras et les protéines en quantités modérées, ainsi
qu’une activité physique réguliere. Parmi les facteurs qui nuisent a son
absorption, mentionnons le stress, la maladie, la sédentarité et la prise de
certains médicaments (voir Tableau 26, a la fin de ce chapitre).

Les pertes de fin de course. Pour compliquer les choses, 1’organisme ne
retient pas tout le calcium qu’il vient d’absorber. Il en perd tous les jours dans
la sueur, les selles et les urines. Les pertes urinaires peuvent atteindre de 100



a 250 mg de calcium par jour. On peut réduire ces pertes en surveillant la
consommation de sel (sodium), et de protéines (voir Quelques mesures de
prévention).

LES DEUX ROLES DE NOTRE SQUELETTE

Notre squelette, qui est rempli de calcium, soutient nos muscles et nos tissus
adipeux. Il agit aussi comme entrepot de calcium. Or, des qu’il y a une baisse
de calcium dans le sang, le squelette est sollicité et doit fournir le calcium
essentiel au fonctionnement du cerveau, des poumons et des muscles, dont le
muscle cardiaque. Cette opération de sauvetage passe inapercue jusqu’au jour
ou les réserves de calcium dans les os baissent a des niveaux inquiétants.

Une alimentation tres riche en viande ou pauvre en fruits et légumes
provoque une chute du taux de calcium dans le sang. L’organisme doit alors
faire appel au calcium du squelette pour rétablir 1’équilibre. Si les réserves de
calcium ne sont utilisées qu’a 1’occasion, le squelette s’adapte a la demande
et demeure solide. Si les demandes de calcium se multiplient, 1’0os dépérit
lentement mais stirement.

LA FORCE DE NOTRE OSSATURE

La force du squelette dépend de la densité des os, qui reléve, en grande partie,
du calcium et de la vitamine D entreposés en période de croissance. Plus vous
avez consommé de calcium a 1’adolescence, plus vos os sont denses et plus
ils le demeurent longtemps. Or, les enquétes nutritionnelles révelent que peu
de jeunes femmes atteignent une consommation adéquate de calcium et de
vitamine D, et que plusieurs femmes arrivent a la ménopause avec une
densité osseuse moyenne.

La force du squelette varie en fonction de notre poids. Plus le squelette a
de kilos a porter, plus sa densité augmente. C’est pourquoi les femmes fortes
ont une masse osseuse plus importante que les femmes minces. Elles ont
aussi une incidence moins élevée de fractures.

La force du squelette résulte aussi de 1’utilisation qu’on en fait. Une femme
qui fait travailler ses os a une ossature plus forte que celle qui est sédentaire.
Les os s’adaptent a la demande. Si les os travaillent a soutenir le poids du
corps tous les jours ou plusieurs fois par semaine, ils raffermissent comme le
font les muscles. S’ils sont laissés au repos, ils dépérissent.

J’ai eu la chance d’assister a un atelier sur 1’ostéoporose, animé par le Dr



Robert Heaney, sommité internationale dans le domaine, et de 1’entendre
souligner qu’on a les os qu’on a besoin d’avoir. J’ai pris quelques minutes a
comprendre cette petite phrase, mais je ne 1’ai jamais oubliée. Elle affirme
notre pouvoir sur nos os et I’importance de les utiliser en faisant appel au
poids du corps.

LES PERTES NORMALES DE TISSU OSSEUX

L.’os est un tissu qui croit jusqu’a ce qu’on soit au milieu de la trentaine. Des
la quarantaine, il subit des pertes. Celles-ci sont lentes et graduelles, mais
elles équivalent a une diminution annuelle d’environ 0,5 a 1 % de la masse
osseuse. Les pertes augmentent lorsque :

e |’alimentation est pauvre en calcium et autres vitamines et minéraux;
’activité physique est insuffisante;
vous fumez;
vous perdez beaucoup de poids;
vous suivez des dietes a répétition;
vous mangez tres peu;
vous étes malade ou alitée;
vous prenez certains médicaments (voir Tableau 26, a la fin de ce
chapitre).

Lorsque le déficit osseux dépasse les limites fixées par 1’Organisation
mondiale de la Santé (OMS) pour un age donné, on parle d’une perte
anormale qui peut mener a 1’ostéoporose (voir Chapitre 9).

Or, a la ménopause, on parle d’'une perte normale causée par la baisse des
cestrogenes. La diminution peut atteindre 3 % de la masse osseuse par année,
et cela, pendant environ 5 ans. Cette perte n’a pas de lien avec 1’alimentation
et se stabilise lorsque la transition hormonale est terminée. L’effet de cette
perte varie selon 1’ossature de la femme avant la ménopause. Une femme qui
a une bonne ossature au début de la ménopause peut perdre 15 % de sa masse
osseuse et avoir de meilleurs os a 60 ans qu’une jeune femme qui n’a pas une
bonne masse osseuse.

Cela dit, il est possible de minimiser les pertes occasionnées par la
meénopause. Plus vous protégez vos os, plus vous commencez tot dans la vie,
plus vous aidez votre ossature, mais il n’est jamais trop tard pour bien faire.

QUELQUES MESURES DE PREVENTION



Entretenez vos os comme la prunelle de vos yeux! Mais sachez d’abord que
vous pouvez les renforcer quel que soit votre age. Certaines des mesures
préventives que vous trouverez ici ressemblent aux suggestions pour traiter
1’ostéoporose (voir Chapitre 9). Sur le plan des vitamines et des minéraux
recommandés, corrigez d’abord votre alimentation avant d’avoir recours aux
suppléments. Vous connaissez sans doute les grandes mesures de prévention,
mais il est toujours bon de se rafraichir la mémoire.

1. Pratiquez réguliérement une activité physique

Les recherches sont unanimes : 1’activité physique est I’un des éléments clés
du maintien d’une bonne ossature. Aucun médicament ne peut €tre aussi
bénéfique.

Des chercheurs de Boston ont recruté des femmes de 50 a 70 ans pour
évaluer I’effet des exercices de résistance. La moitié d’entre elles a entrepris
un programme de musculation de moins d’une heure deux fois par semaine.
L’autre moitié est demeurée sédentaire. Aprés un an, les femmes qui avaient
fait de I’exercice avaient non seulement des os plus fermes, mais des muscles
plus développés. Comme le soulignait I’un des chercheurs, les médicaments
classiques a notre disposition pour prévenir |’ostéoporose (calcium,
suppléments et médicaments) améliorent la qualité de 1’os, mais 1’exercice
renforce a la fois les os et les muscles.

Et I’activité physique offre en prime un meilleur sommeil. Les personnes
actives physiquement s’endorment en 15 minutes, alors que les sédentaires en
prennent 30 et se réveillent moins reposées que les personnes actives.

Si vous n’étes pas attirée par les gymnases, trouvez toutes les occasions
d’utiliser vos jambes et vos muscles : portez vos paquets au lieu de les faire
livrer; laissez votre voiture a la maison et prenez les transports en commun;
montez [’escalier au lieu de prendre 1’escalier mobile ou [’ascenseur;
planifiez des courses qui imposent de 10 a 15 minutes de marche plusieurs
fois par semaine; recrutez des amis pour des randonnées pédestres a la ville
comme a la campagne ou encore reprenez un sport que vous aimiez, mais que
vous avez délaissé.

Planifiez de 3 a 5 heures d’exercice par semaine. Notez le tout sur votre
agenda ou sur un calendrier et faites le compte pour vous encourager.
Conservez cette nouvelle habitude 12 mois par année.



2. Prenez environ 1000 mg de calcium tous les jours

Evaluez votre consommation actuelle de calcium en notant votre menu
pendant quelques jours. Si vous consommez déja la quantité requise, passez
au prochain point. Sinon, consultez les propositions du Tableau 27, a la fin de
ce chapitre, qui fournissent des idées pour atteindre les 1000 mg de calcium
et faites votre choix! Vous pouvez aussi construire votre propre menu riche
en calcium en vous reportant au Tableau 20, a la fin de ce chapitre.

3. Pensez toujours a prendre 1000 Ul de vitamine D par jour

La vitamine D (voir Tableau 28, a la fin de ce chapitre), essentielle a
I’absorption du calcium, ralentit le processus de dégradation de I’os et
participe a la formation de nouvel os. Mais la ne s’arréte pas son role,
puisqu’elle accrofit la force musculaire, favorise un meilleur équilibre et peut
réduire les chutes chez les personnes agées. La North American Menopause
Society (NAMS) estime qu’elle a une plus grande importance que le calcium
pour réduire les risques de fractures de la hanche. On a méme évalué qu’un
apport de 1000 UI de vitamine D par jour pouvait diminuer de moitié les
risques de cancer colorectal et de cancer du sein. Par ailleurs, le manque de
vitamine D a été associé a certaines maladies auto-immunes.

Selon un rapport de Statistique Canada publié en mars 2010, seulement
34 % des Canadiennes de 40 a 59 ans ont la dose optimale de vitamine D
dans le sang. Plusieurs Nord-Américaines manquent de vitamine D avant la
ménopause, particulierement les femmes qui ont la peau foncée.
Contrairement aux autres vitamines présentes naturellement dans les
aliments, la vitamine D est fabriquée sous la peau grace aux rayons solaires.
Ceux-ci pénetrent une peau blanche en 20 minutes et une peau foncée en 120
minutes, d’ou la difficulté qu’ont les femmes noires de produire
suffisamment de vitamine D. Les rayons solaires nous jouent d’autres tours,
puisque dans les régions situées au nord du 40° parallele (New York,
Montréal, Milan, Paris ou Londres), ils perdent leur capacité de transmettre la
vitamine D du mois d’octobre au mois de mars.

En outre, plusieurs médicaments nuisent a 1’absorption de la vitamine D
(voir Tableau 29, a la fin de ce chapitre). Pour toutes ces raisons, les autorités
gouvernementales canadiennes ont établi des normes pour enrichir de
vitamine D certains aliments comme le lait ou les boissons de soya. C’est
ainsi qu’on a enrayé le rachitisme, déficience marquée par la déformation des



os du thorax et des jambes du jeune enfant. Par contre, 1’ostéomalacie
(déformation des os accompagnée de douleur qui survient a 1’age adulte, plus
fréquemment chez les femmes) fait encore des ravages.

Dans les aliments enrichis ou dans les suppléments, recherchez la vitamine
D sous forme de cholécalciférol ou D3. Elle est plus efficace que la forme
d’ergocalciférol ou D2 (lisez les étiquettes).

La dose de 1000 UI par jour peut diminuer 1’incidence de fractures a un
age avancé. Par ailleurs, la toxicité de fortes doses de vitamine D est remise
en question. Des chercheurs de 1’Université de Toronto contestent les vieilles
études utilisées pour établir cette toxicité et ne décelent aucun effet
secondaire nocif a des doses de 4000 UI par jour. Il faudrait avaler des doses
supérieures a 40 000 UI par jour pendant une longue période pour atteindre le
seuil toxique de 374 nmol/L dans le sang.

4. Mangez au moins 6 portions de fruits et légumes par jour

Les fruits et Iégumes apportent des vitamines et des minéraux qui contribuent
— avec le calcium — au maintien de la densité osseuse. Le menu plus riche
en fruits et légumes fournit une quantité supérieure de potassium, qui réduit
I’acidité de I’organisme et protege le calcium entreposé dans les 0s. Vous ne
pouvez pas vous en passer. Choisissez les plus riches en éléments nutritifs et
variez selon les saisons. Pensez plus souvent :
e aux agrumes, comme l’orange, la clémentine, le pamplemousse, le citron
vert et le citron jaune;
e aux légumes verts feuillus, comme les épinards, la bette a carde, le chou
frisé, le chou cavalier, les feuilles de pissenlit et la roquette;
e aux cruciferes, comme le brocoli, le chou-fleur, les choux de Bruxelles et
le chou vert ou rouge;
e aux petits fruits, comme les fraises, les bleuets, les framboises et les
mires;
e aux fruits secs, comme les figues et les raisins secs.

Consultez aussi les Tableaux 24 et 25, a la fin de ce chapitre, vous y
trouverez les meilleures sources de vitamine C et K, ainsi que les meilleures
sources de zinc, de manganese et de cuivre (voir Tableaux 21, 22 et 23, a la
fin de ce chapitre). Ce sont tous des éléments importants pour conserver une
belle densité osseuse.



5. Consommez des aliments riches en bore

La consommation d’aliments riches en bore semble diminuer les pertes
urinaires de calcium. Un apport de 3 mg par jour suffit pour remplir cette
tache. Vous atteignez cette dose en mangeant tous les jours suffisamment de
fruits et de légumes, ainsi que quelques noix et fruits secs (voir Tableau 10).

6. Modérez votre consommation de protéines et de sodium

Selon le D" Robert Heaney de 1’Université Creighton, les deux habitudes
alimentaires qui sont a surveiller pour minimiser les pertes urinaires de
calcium sont la consommation excessive de protéines et de sodium.

Les Inuites, qui consomment beaucoup de protéines animales (au moins
200 g par jour), ont une masse osseuse de 10 a 15 % moins élevée que celle
des femmes blanches du méme age et elles présentent plus de fractures des
vertebres.

Une étude menée en Angleterre aupres de 1056 femmes en périménopause
a montré que celles dont la consommation de protéines était modérée (80 g
par jour) et qui mangeaient suffisamment de fruits et légumes avaient une
meilleure densité osseuse et des pertes osseuses moins importantes. En
revanche, les femmes qui mangeaient plus de protéines et moins de fruits et
légumes avaient un exces d’acidité qui nuisait a 1’intégrité du squelette.

Si vous consommez environ 60 g de protéines par jour, comme il est
suggéré au Chapitre 4 pour maintenir une bonne énergie, vous ne faites pas
d’exces. Vous pouvez manger de la viande, de la volaille ou du poisson, mais
n’oubliez pas d’inclure dans votre menu des protéines végétales, comme les
légumineuses, le soya et les noix, car elles occasionnent moins de pertes
urinaires de calcium.

Quant au sodium, limitez votre consommation a un apport d’environ 2000
mg par jour (voir Tableau 30, a la fin de ce chapitre).

7. Attention aux surplus de calcium

A I’heure actuelle, plusieurs aliments sont enrichis de calcium et les risques
de surdose existent; auparavant, seule la prise excessive de suppléments
présentait de tels risques.

Si, par exemple, vous buvez 3 verres de jus d’orange enrichis de calcium et
que vous avalez 1000 mg de calcium en suppléments, en plus de quelques
verres d’eau de source, votre apport peut dépasser 2500 mg par jour, ce qui



est néfaste. Un tel exces surcharge le systéeme rénal.
Aux Etats-Unis, 30 cas de surdoses ont été répertoriés en 1’an 2000.

8. Dites adieu aux colas et aux bonbons enrichis de calcium

Une étude menée a I’Université Tufts a montré que la consommation
réguliere de colas, ordinaires ou diete, nuisait a la densité osseuse. Une
femme qui boit 1 litre (35 0z) de cola par jour perd de 2,3 a 5,1 % de densité
osseuse a la hanche, comparativement a celle qui n’en boit pas.

En ce qui concerne les bonbons a saveur de chocolat enrichis de calcium,
ils fournissent sucre, calories et mauvais gras, en plus du calcium. Pourquoi
faire un tel détour pour avoir sa dose de calcium quand une foule d’aliments
plus sains en fournissent?

Pour rester forts et fermes, nos os ont besoin des bons aliments et
d’exercice.

TABLEAU 20. Sources alimentaires de calcium'

Aliment Portion Calcium (mg)

Fruits et 1égumes

Jus d’orange enrichi de calcium 236 ml (8 oz) 344
Chou frisé (kale), cuit 206
Chou cavalier (collards), cuit 130 g (1 tasse) 179
Bettes a carde cuites 146
Figues séchées 5 135
Brocoli cuit 194 g (1 tasse) 99
Pois mange-tout cuits 169 g (1 tasse) 71
Orange 1 56
Produits céréaliers
Flocons d’avoine enrichis 1 sachet 150
Céréales Fibre 1 30 g (1/2 tasse) 110
Muffin de son de blé maison + lait 1 107
Créme de blé cuite 125 ml (1/2 tasse) 102

Bagel, 100 % blé entier 1 88




Pain de blé entier 2 tranches 50
Céréales All-Bran 40 g (1/2 tasse) 38
Viandes et autres sources de protéines
Sardines en conserve avec les arétes 393

90 g (3 0z)
Saumon sockeye en conserve avec les arétes 218
Haricots blancs, cuits 180 g (1 tasse) 170
Féves au lard 250 ml (1 tasse) 163
Tofu ferme ordinaire 120 g (4 0z) 154
Hareng en conserve avec les arétes 90 g (3 0z) 132
Haricots pinto cuits 180 g (1 tasse) 130
Noix du Brésil 74 g (1/2 tasse) 130
Pétoncles ou crevettes, cuits 90 g (3 0z) 101
Amandes 35 g (1/4 tasse) 100
Graines de sésame entieres, séchées 8 g (1 c. a soupe) 88
Pois chiches cuits 180 g (1 tasse) 84
TABLEAU 20. Sources alimentaires de calcium' (suite)
Aliment Portion Calcium (mg)
Produits laitiers

Lait enrichi de calcium 425
Lait de chévre 250 mi (1 tasse) 344
Ricotta 135 g (1/2 tasse) 337
Lait Lacteeze ou Lactaid (réduit en

lactose a 99 %) 250 ml (1 tasse) o1
Lait 2 %, 1 % ou écrémé 315
Poudre de lait écrémé 85 ml (1/3 tasse) 313
Fromage gruyeére 30 g (1 0z) 303
Yogourt nature 175 g (3/4 tasse) 292
Boisson laitiere oméga-3 250 ml (1 tasse) 275
Fromage cheddar 220

30 g (1 0z)

Fromage provolone 214
Fromage parmesan rapé 30 ml (2 c. a soupe) 174




Kéfir |125 g (1/2 tasse) 165
Eaux de source
Vittel 31
- 250 ml (1 tasse)
Contrex et San Pellegrino 13
Autres
Boisson de soya enrichie de calcium {250 ml (1 tasse) 308
Mélasse noire (blackstrap) 15 ml (1 c. a soupe) 179

1. Apport nutritionnel de référence (ANREF) 2002 : 31 a 50 ans : 1000 mg par jour; 51 ans et plus :
1200 mg par jour.

TABLEAU 21. Sources alimentaires de zinc!

Aliment Portion Zinc (mg)

Fruits et légumes

Pois verts, cuits 80 g (1/2 tasse) 1
Epinards cuits 90 g (1/2 tasse) 0,7
Chou cavalier (collards) cru 20 g (1/2 tasse) 0,6
Jus de pruneau 250 ml (1 tasse) 0,6
Figues séchées 5 0,5
Avocat 1/2 moyen 0,4
Cantaloup 1/2 0,4
Courgette cuite 90 g (1/2 tasse) 0,4
Banane 1 moyenne 0,4

Produits céréaliers

Farine de seigle foncée 65 g (1/2 tasse) 3,6
Germe de blé 30 g (1/4 tasse) 2,5
Riz sauvage, cuit 160 g (1 tasse) 2,2
Céréales All-Bran 20 g (1/4 tasse) 1,4
Riz brun, cuit 190 g (1 tasse) 1,2
Blé filamenté 1 biscuit 0,6
Orge mondé, cuit 100 g (1/2 tasse) 0,6
Bagel 1 0,5

Viandes et autres sources de protéines




Huitres de I’ Atlantique crues 82

Foie (veau ou porc) cuit 6,2
Beeuf haché extra-maigre, cuit 90 g (3 0z) 4,6
Crabe cuit 3,8
Dinde cuite 2,8
Pois chiches cuits 180 g (1 tasse) 2,5
Palourdes cuites 2,5
Porc ou poulet cuit 90 g (3 0z) 1,9
Crevettes cuites 1,6
Haricots rouges, cuits 1,5
180 g (1 tasse)

Haricots noirs, cuits 0,9
Euf cuit 1 0,6
Produits laitiers
Fromage de yogourt 100 g (1/2 tasse) 1,9
Ricotta partiellement écrémée 135 g (1/2 tasse) 1,7
Yogourt nature 175 g (3/4 tasse) 1,4
Gouda 30 g (1 0z) 1,1
Lait 2 % 250 ml (1 tasse) 0,9

1. Apport nutritionnel de référence (ANREF) 2002 : 31 ans et plus : 8 mg/jour.

TABLEAU 22. Sources alimentaires de manganeése'
Aliment Portion Manganése (mg)
Fruits et légumes
Ananas frais ou jus 80 g (1/2 tasse) 1,3
Miires 70 g (1/2 tasse) 1
Epinards cuits 90 g (1/2 tasse) 0,9
Chicorée 50 g (1 tasse) 0,8
Okra cuit 90 g (1/2 tasse) 0,8
Framboises 60 g (1/2 tasse) 0,7
Patate douce en purée 125 g (1/2 tasse) 0,6
Chou vert frisé, cuit 150 g (1 tasse) 0,6
Epinards crus 60 g (1 tasse) 0,5




Jus de raisin 125 ml (1/2 tasse) 0,5
Pois verts, cuits 80 g (1/2 tasse) 0,4
Produits céréaliers
Pates alimentaires de blé entier, cuites 140 g (1 tasse) 2
Céréales Raisin Bran 55 g (1 tasse) 2
Riz brun, cuit 190 g (1 tasse) 1,9
Son de riz 15 ml (1 c. a soupe) 1,5
Gruau a cuisson rapide, cuit 240 g (1 tasse) 1,5
Céréales All-Bran 20 g (1/4 tasse) 1,2
Céréales Mini-Wheats 10 biscuits 0,8
Son de blé 30 ml (2 c. a soupe) 0,8
Millet cuit 240 g (1 tasse) 0,7
Céréales Cheerios ou Special K 25 g (1 tasse) 0,6
Pain pita 0,4
Viandes et autres sources de protéines
Haricots de Lima cuits 2,3
Pois chiches cuits 180 g (1 tasse) 1,5
Haricots blancs, cuits 1,2
Tofu ordinaire, ferme 100 g (3 1/2 0z) 1,2
Lentilles cuites 180 g (1 tasse) 1
Pacanes 18 g (2 c. a soupe) 0,6
Foie (agneau ou beeuf), cuit 90 g (3 0z) 0,5
Pignons ou graines de citrouille 8 g (1 c. a soupe) 0,4
Arachides ou graines de tournesol 16 g (2 c. a soupe) 0,4
Beurre d’amande 15 ml (1 c. a soupe) 0,4
Autres
Thé infusé 250 ml (1 tasse) 0,6

1. Apport nutritionnel de référence (ANREF) 2002 : 31 ans et plus : 1,8 mg/jour.

TABLEAU 23. Sources alimentaires de cuivre'

Aliment

Portion

Cuivre (mg)

Fruits et

légumes




Pomme de terre cuite au four 0,6
Jus de légumes 250 ml (1 tasse) 0,5
Avocat 0,5
Epinards cuits 180 g (1 tasse) 0,3
Pomme de terre bouillie 0,2
Miires fraiches 140 g (1 tasse) 0,2
Chou frisé (kale), cuit 130 g (1 tasse) 0,2
Poire 0,2
Mangue 170 g (1 tasse) 0,2
Champignons 35 g (1/2 tasse) 0,2
Ananas 160 g (1 tasse) 0,2
Asperges 90 g (1/2 tasse) 0,1
Produits céréaliers
Farine de soya 40 g (1/2 tasse) 1,6
Riz sauvage, cuit 160 g (1 tasse) 0,6
Orge mondé, cuit 100 g (1/2 tasse) 0,2
Pates alimentaires de blé entier, cuites 140 g (1 tasse) 0,2
Riz brun, cuit 190 g (1 tasse) 0,2
Gruau cuit 240 g (1 tasse) 0,2
Germe de blé 30 g (1/4 tasse) 0,1
Viandes et autres sources de protéines
Foie de veau cuit 8,4
Huitres de I’ Atlantique crues 4
Foie de beeuf cuit 90 g (3 0z) 2,4
Palourdes cuites 0,7
Crabe cuit 0,6
Pois chiches cuits 180 g (1 tasse) 0,6
Foie de porc cuit 90 g (3 0z) 0,5
Haricots rouges, cuits 180 g (1 tasse) 0,4
Tofu ordinaire 100 g (3 1/2 0z) 0,4
Graines de citrouille roties 18 g (2 c. a soupe) 0,4
Haricots de Lima cuits 180 g (1 tasse) 0,4
Boisson de soya 250 ml (1 tasse) 0,3
Noix mélangées 18 g (2 c. a soupe) 0,2
Crevettes cuites 90 g (3 0z) 0,2




1. Apport nutritionnel de référence (ANREF) 2002 : 31 ans et plus : 0,9 mg/jour.

TABLEAU 24. Sources alimentaires de vitamine C*

Aliment

Portion

Vitamine C (mg)

Fruits et 1égumes

Poivron rouge 80 g (1/2 tasse) 95
Fraises 150 g (1 tasse) 85
Brocoli cuit 160 g (1 tasse) 82
Kiwi 75
Orange 70
Cantaloup 160 g (1 tasse) 68
Choux de Bruxelles cuits 80 g (1/2 tasse) 48
Pamplemousse 47
Mangue 170 g (1 tasse) 46
Chou rouge 70 g (1 tasse) 40
Chou-fleur 50 g (1/2 tasse) 36
Chou vert 70 g (1 tasse) 33
Framboises 65 g (1/2 tasse) 31
Pomme de terre cuite au four 26
Ananas 160 g (1 tasse) 24
Asperges 90 g (1/2 tasse) 22
Tomate 22
Cerises 170 g (1 tasse) 13
Canneberges 195 g (1 tasse) 13
Pomme 8
Poire 7
Péche 6
Prune 6
Protéines végétales
Haricots de Lima cuits 17
180 g (1 tasse)
Lentilles cuites 13




1. Apport nutritionnel de référence (ANREF) 2002 : 31 ans et plus : 75 mg/jour.

TABLEAU 25. Sources alimentaires de vitamine K*

Aliment

Portion

Vitamine K (mcg)

Fruits et légumes

Epinards crus 298

100 g (1 tasse)
Chou vert frisé, cru 195
Brocoli cru 90 g (1 tasse) 176
Chou 70 g (1 tasse) 104
Chou-fleur 100 g (1 tasse) 96
Laitue iceberg 60 g (1 tasse) 67
Asperges fraiches 4 pointes 39
Tomate 28
Fraises 150 g (1 tasse) 21
Haricots verts, cuits 70 g (1/2 tasse) 14
Carotte 9
Betteraves 2 moyennes 8
Pomme de terre cuite au four 8
Orange 7
Pomme 4
Champignons 35 g (1/2 tasse) 3

Produits céréaliers
Farine de blé entier 60 g (1/2 tasse) 18
Son de blé 12 g (1/4 tasse)
Germe de blé 30 g (1/4 tasse)
Viandes et autres sources de protéines

Lentilles seches 214
Feéves soya séches 100 g (1/2 tasse) 177
Pois chiches secs 132
Foie de beeuf cru 90 g (3 0z) 88
Jaune d’ceuf cru 1 gros 25



Beeuf haché, cru 100 g (3 1/2 0z) 4

Produits laitiers

Lait écrémé 250 ml (1 tasse) 10
Autres

Huile de canola 115

Huile de soya 68

Huile d’olive 15 ml (1 c. a soupe)

Huile de mais
Miel 5

1. Apport nutritionnel de référence (ANREF) 2002 : 31 ans et plus : 90 mcg/jour.

TABLEAU 26. Médicaments qui nuisent a I’absorption du calcium

Médicament Effets
Antiacides
Amphogel, Basalgel, Gaviscon, Rafton |Augmentent les pertes de calcium Diminuent le
Lait de magnésie, Diovol Plus AF calcium sérique Diminue I’absorption du calcium
* Groupe des cimétidine
Antibiotiques
Déméclocycline, Doxycycline, Diminuent 1’absorption du calcium

Minocycline, Tétracycline

Hypolipidémiants

Cholestyramine, Colestipol Diminuent 1’absorption de calcium

Diurétiques
Acide éthacrynique, Bumétanide, Inhibent la réabsorption de calcium
Furosémide

Corticostéroides
Bétaméthasone, Cortisone,
Dexaméthasone, Hydrocortisone, Diminuent 1’absorption du calcium
Meéthylprednisolone, Prednisone,
Triamcinolone

Antituberculeux

« Rifampine Rifadin, Rofact Diminuent 1’absorption du calcium

Antimétabolites Endommagent la muqueuse intestinale et diminuent
Meéthotrexate I’absorption du calcium




Glucosides cardiotoniques
* Digitoxine/Digoxine
Digitaline/Lanoxin

Augmentent les pertes de calcium

Régulateurs du métabolisme osseux
* Parathyroidiens
Calcitonine de saumon

Augmente 1’excrétion urinaire du calcium

Anticonvulsivants
* Barbituriques
Phénobarbital, Primidone

Augmentent I’excrétion et réduisent 1’absorption
intestinale du calcium

Antimaniaques
Lithium

Augmentent I’excrétion du calcium et réduisent la
captation du calcium par les os

Anxiolytiques-Sédatifs-Hypnotiques
* Barbituriques

Amobarbital, Butabarbital,
Pentobarbital, Sécobarbital

Diminuent 1’absorption intestinale et augmentent
I’excrétion urinaire du calcium

Source : Locong, A. et D. Ruel, Guide des interactions médicaments, nutriments et produits naturels,
éd., Les Presses de I’Université Laval, 2003, 513 p.

TABLEAU 27. Différentes propositions pour obtenir 1000 mg de calcium'*?

Aliment Portion Calcium (mg)

Proposition no 1
Jus d’orange enrichi de calcium 236 ml (8 oz) 344
Gruau enrichi 1 sachet 150
Boisson de soya enrichie de calcium 300 ml (1 1/4 tasse) 380
Amandes 25 60
Saumon en conserve, avec les arétes 90 g (3 0z) 259

Proposition no 2*
Lait enrichi de calcium 250 ml (1 tasse) 425
Bagel, 100 % blé entier 1 88
Figues séchées 5 135
Graines de sésame 40 g (1/4 tasse) 52
Fromage cheddar 30 g (1 0z) 220
Brocoli cuit 250 ml (1 tasse) 100




Proposition no 3°

Pétoncles cuits 100 g (3 1/2 0z) 101
Chou cavalier (collards), cuit 130 g (1 tasse) 179
Riz brun a grains longs, cuit 190 g (1 tasse) 21
Yogourt 175 g (3/4 tasse) 292
Bol de café au lait contenant 250 ml (1 tasse) de lait 318
Noix du Brésil 30 g (1/4 tasse) 65
Proposition no 4°
Boisson laitiere oméga-3 250 ml (1 tasse) 275
Sardines en conserve avec les arétes 90 g (3 0z) 393
Brocoli cuit 194 g (1 tasse) 99
Haricots blancs, cuits 180 g (1 tasse) 170
Gruyere 30 g (1 0z) 303
Proposition no 5°
Lait Lacteeze ou Lactaid (réduit en lactose a 99 %) 500 ml (2 tasses) 640
Céréales de son 40 g (1/2 tasse) 40
Mélasse noire (blackstrap) 30 ml (2 c. a soupe) 358

TABLEAU 27. Différentes propositions pour obtenir 1000 mg de calcium'*? (suite)

Aliment Portion Calcium (mg)
Proposition no 6’
Lait de chévre 250 ml (1 tasse) 344
Bette a carde cuite 130 g (1 tasse) 146
Haricots rouges, cuits 90 g (1/2 tasse) 58
Yogourt nature 175 g (3/4 tasse) 292
Muffin au son de blé maison avec lait 1 107
Orange 1 56
Proposition no 7
Lait évaporé 60 ml (4 c. a soupe) 140
Poudre de lait écrémé 85 ml (1/3 tasse) 313




Pain de blé entier 2 tranches 50
Beurre d’amande 30 ml (2 c. a soupe) 88
Féves au lard en conserve 250 ml (1 tasse) 163
Chou frisé (kale), cuit 130 g (1 tasse) 206
Kéfir 125 g (1/2 tasse) 165

1. Brault-Dubuc, M. et L. Caron-Lahaie, Valeur nutritive des aliments, 9° éd., Société Brault-Lahaie,
2003, 331 p.

2. Locong, A. et D. Ruel, Guide des interactions médicaments, nutriments et produits naturels, 2° éd.,
Les Presses de 1I’Université Laval, 2003, 513 p.

3. L’apport maximum tolérable de calcium est de 2500 mg par jour.

4. La proposition n° 2 pourrait convenir a une personne lacto-ovo-végétarienne ou semi-végétarienne
5. Les propositions n* 3 et 4 pourraient convenir a une personne qui ne mange pas ou peu de viande.
6. La proposition n° 5 pourrait convenir a une personne intolérante au lactose.

7. La proposition n° 6 pourrait convenir a une personne qui n’aime pas le lait de vache.

TABLEAU 28. Aliments'” riches en vitamine D
Aliment Portion Vitamine D (UI)
Produits laitiers
Poudre de lait écrémé, non reconstitué 558
Lait concentré partiellement écrémé, en conserve, 2 % 250 ml (1 tasse) 232
Lait 2 % 106
Fromage suisse 50
50 g (1 1/2 oz)
Fromage Edam 42
Poissons et ceufs
Anguille 100 g (3 1/2 0z) 5000
Anguille fumée 30 g (10z) 1814
Foie de morue 1760
Saumon rose, cru 959
100 g (3 1/2 0z)
Saumon rouge, Sockeye, en conserve, chair et arétes 784
Saumon rose, cuit 679
Hareng cru 30 g (10z) 255




Flétan, Atlantique et Pacifique, cru 100 g (3 1/2 0z) 188
Crevettes en conserve 105
Sardines en conserve avec les arétes 30 g (1 0z) 85
Plie/flet/sole, poisson plat cru 100 g (3 1/2 0z) 60
(Euf de poule, jaune, cru 1 27
Huiles de poisson®
Huile de foie de morue liquide 5ml (1 c. thé) 460
Huile de foie de flétan en gélule* ] 400
1 gélule
Huile de foie de morue en gélule 200

Exposition au soleil

(visage, bras et mains)

Deux a trois fois par semaine pendant 10 a 15 minutes, sans écran solaire, entre 8 et 16 heures

1. Brault-Dubuc, M. et L. Caron-Lahaie, Valeur nutritive des aliments, 9° éd., Société Brault-Lahaie,

2003, 331 p.

2. Locong, A. et D. Ruel, Guide des interactions médicaments, nutriments et produits naturels, 2° éd.,

Les Presses de I’Université Laval, 2003, 513 p.

3. Les huiles de poisson, autres que la morue ou le flétan, ne contiennent pas de vitamine D.
4. Une gélule d’huile de foie de flétan contient 5000 UI de vitamine A sous forme de rétinol.

TABLEAU 29. Médicaments qui nuisent a I’absorption de la vitamine D

Médicament

Effets

Antiacides a base d’aluminium et de magnésium
Amphogel, Diovol, Maalox, Mylanta, Univol, Riopan,
Riopan Extra, Riopan plus

Diminuent a long terme 1’absorption
de la vitamine D

Certains hypolipidémiants
PMS-Cholestyramine, Questran, Colestid, Novo-
Cholamine, Syn-Cholestyramine

Diminuent 1’absorption de la
vitamine D

Laxatifs stimulants
Ex-Lax, Glysennid, Prodiem plus, PMSSennosides,
Sennatabs, Senokot, SenekoteS

Diminuent a long terme 1’absorption
de la vitamine D

Antagonistes des récepteurs H2

Interférent avec I’enzyme qui
potentialise la vitamine D au niveau



Cimetidine, Tagamet, Peptol, Nu-Cimet

du foie

Régulateurs de calcium
Fosamax, Didrocal, Actonel

Réduisent la production de la forme
active de vitamine D au niveau du
rein

Laxatifs lubrifiants
Agarol, Lansoyl, Magnolax

Réduisent 1’absorption de la vitamine
D

Glucocorticoides

Prednisone, Deltasone, Winpred, Cortef, Solu-Cortef,
Medrol, Solu-Medrol, Betnesol, Celestone, Decadron,
Dexasone, Hexadral, Phosphate, Florinef

Augmentent les besoins en vitamine
D

Anticonvulsivants

Phénobarbital, Depakéne, Kenral-Valproic, Apo-
carbamazépine, Epival, Dilantin, Novo Phénytoin, Apo-
Primidone, Mysoline, Sertan

Inactivent la vitamine D et en
diminuent les réserves

Relaxants musculaires
Apo-Baclofen, Lioresal, Nu-Baclo, PMS-Baclofen

Accentuent la dégradation de la
vitamine D3 en forme inactive

Anticoagulants
Héparine Leo, Calciléan, Hepaléan

A long terme, influencent le
métabolisme de la vitamine D et
peuvent entrainer de 1’ostéoporose

Antituberculeux
Rifadin, Rimactane, Rofact

Inhibent le métabolisme de la
vitamine D, ce qui peut entrainer une
déficience

TABLEAU 30. Contenu en sodium de quelques aliments

Aliment Portion Sodium (mg)
Renferment beaucoup de sodium

Sandwich jambon fromage ) 1738
Sandwich au fromage grillé 1119
Créme de poulet 250 ml (1 tasse) 1108
Sauce soya ou tamari 15ml (1 c. a soupe) 1019
Cornichon a I’aneth 1 moyen 833
Jambon cuit en tranches 60 g (2 0z) 782
Pizza 1 pointe 778
Saumon fumé 90 g (3 0z) 706

Saucisse fumée (beeuf et porc) 1 672




Miso 15 ml (1 c. & soupe) 650
Sauce soya réduite en sodium 608
Pois chiches en conserve 180 g (1 tasse) 538
Renferment moins de sodium
Fromage cottage 135 g (1/2 tasse) 485
Fromage fondu en tranches 1 tranche 478
Croissant 1 424
Pomme de terre en purée (sel et lait) 160 g (1/2 tasse) 397
Fromage parmesan rapé 25 g (1/4 tasse) 383
Asperges en conserve 120 g (1/2 tasse) 367
Fromage feta 30 g (1 0z) 335
Vinaigrette César 30 ml (2 c. a soupe) 322
Olives vertes 5 311
Thon péle en conserve dans I’eau 90 g (3 0z) 304
Anchois en conserve dans I’huile 2 294
Crofitons assaisonnés 15 g (1/2 tasse) 262
Sauce barbecue 30 ml (2 c. a soupe) 258
Croustilles 20 214
Fromage cheddar 30 g (1 0z) 187
Moutarde 180
15 ml (1 c. a soupe)

Ketchup 169
Pain de blé entier 1 tranche 149
TABLEAU 30. Contenu en sodium de quelques aliments (suite)

Aliment Portion Sodium (mg)
Renferment peu de sodium
Lait 2 % 250 ml (1 tasse) 106
Yogourt aux fruits 175 g (3/4 tasse) 97
Beurre 15 ml (1 c. a soupe) 83
Poulet cuit 77
90 g (3 0z)
Saumon atlantique en conserve 68
(Euf a la coque 1 62




Arachides roties, salées 30 ml (2 c. a soupe) 59
Yogourt glacé 90 g (1/2 tasse) 58
Carotte crue 1 42
Brocoli frais 80 g (1/2 tasse) 26
Epinards frais 32 g (1 tasse) 25
Tofu ferme 120 g (4 0z) 20
Pois chiches cuits sans sel 180 g (1 tasse) 13
Asperges cuites 90 g (1/2 tasse) 13
Riz brun, cuit sans sel 250 ml (1 tasse) 10
Pomme de terre cuite au four 8
Tomate ! 6
Céréales Shredded Wheat 2 biscuits 2
Eau de source gazéifiée Perrier 250 ml (1 tasse) 2
Kiwi 1 2
Pates alimentaires, cuites sans sel 140 g (1 tasse) 2
Poire 1 2
Créme de blé cuite 240 g (1 tasse) 1
Pomme 1 1
Eau de source Eska 250 ml (1 tasse) 0

Source : Desaulniers, M. et Dubost, M. Table de composition des aliments, 3¢ éd., Département de

nutrition, Université de Montréal, 2007.



CHAPITRE 9

Comment traiter 'ostéoporose?

’ostéoporose est une maladie qui attaque la structure interne de 1’0s. Une

femme sur quatre en est atteinte. L’ostéoporose se manifeste
habituellement apres 1’age de 70 ans et touche deux fois plus de femmes que
d’hommes. Mais bonne nouvelle pour les femmes, le taux des fractures de la
hanche a chuté de 31,8 % de 1985 a 2005.

UNE DEFINITION

Le chapitre précédent traitait de pertes normales liées a la ménopause et au
vieillissement. L’ostéoporose, quant a elle, se caractérise par des pertes
anormales de matiere osseuse. Elle augmente la fragilité de 1’os et les risques
de fracture; elle se caractérise par une diminution importante de la masse
osseuse et par une détérioration de I’architecture interne de 1’0os.

L’os malade ressemble a un morceau de gruyere qui a plus de trous que de
fromage... Résultat : 1’os se brise plus facilement. Cette fragilisation
graduelle de I’os peut s’accompagner de douleurs, d’une déformation de la
colonne vertébrale causée par de petites fractures silencieuses, d’une perte de
quelques centimetres de la taille et, finalement, de fractures plus importantes.

Les fractures les plus fréquentes sont les fractures des vertebres (chez les
femmes de 50 ans et plus), celles du poignet (chez les moins de 65 ans) et
celles de la hanche (chez les 80 ans et plus). Ces fractures ne sont pas toutes
causées par 1’ostéoporose, mais elles le sont dans 7 cas sur 10.

LES PRINCIPAUX FACTEURS DE RISQUE

Les principaux facteurs de risque inventoriés par la Société canadienne
d’ostéoporose permettent d’identifier les femmes qui doivent subir un
examen des os appelé ostéodensitométrie et celles qui doivent commencer un
traitement. Ainsi, les facteurs suivants augmentent la vulnérabilité de la



femme :
e une compression des vertebres, qui se manifeste par une perte de plus de
2 cm (7, po) de taille par année;
e une fracture découlant de la fragilité de 1’os avant 1’age de 40 ans, c’est-
a-dire une fracture qui n’est pas causée par une chute importante;
e une propension aux chutes résultant d’'un mauvais équilibre ou d’une
acuité visuelle réduite;
e une hyperparathyroidie, soit une sécrétion trop importante de 1’hormone
parathyroide, hormone qui nuit a la densité osseuse;
e un probléme de malabsorption causé par une maladie inflammatoire du
tube digestif;
une ostéopénie détectée par radiographie;
une ménopause précoce, qui survient avant 1’age de 45 ans;
une thérapie a la cortisone pendant plus de 3 mois;
une vulnérabilité génétique (avoir une mere qui a eu une fracture de la
hanche);
e étre agée de plus de 65 ans.

D’autres facteurs de risque s’ajoutent a cette premiere liste et concernent
le style de vie et les habitudes alimentaires de la femme.

La minceur. Une femme qui pese moins de 57 kg (125 lb) est considérée
comme une personne a risque. De plus, une femme mince a moins de tissus
gras pour enrober ses 0s et les protéger en cas de chute. Plusieurs études
confirment le fait que les femmes minces courent deux fois plus de risques de
fractures que les rondes. C’est pour cette raison que les experts en
ostéoporose aiment voir les femmes plus enrobées apres le cap de la
cinquantaine...

Un apport inadéquat en calcium et en vitamine D, deux éléments
nutritifs qui participent activement au maintien de 1’intégrité des os. Or, dans
plusieurs cas, cet apport diminue au lieu d’augmenter apres 50 ans.

Le tabagisme. Le tabac, ou plus précisément la nicotine, réduit
I’utilisation du calcium. Une cinquantaine d’études faites sur la densité
osseuse de femmes fumeuses et non fumeuses montrent qu’avant la
ménopause, les risques de fractures sont comparables dans les deux groupes,
mais qu’apres, les fumeuses voient leurs risques de fractures augmenter de
17 % a 60 ans, de 41 % a 70 ans et de 71 % a 80 ans. Chez les fumeuses
ménopausées, une fracture sur huit est attribuable a la nicotine.



Une consommation excessive de caféine, soit plus de 4 tasses de café par
jour, ou un exces de boissons gazeuses contenant de la caféine, est considérée
comme un facteur de risque.

La sédentarité évaluée a moins de 30 minutes de marche par jour est un
autre facteur de risque. Moins on demande d’efforts au squelette, moins 1’0s
conserve sa densité et sa force. Hélas, selon 1’Institut canadien de la
recherche sur la condition physique et le mode de vie, seulement 45 % des
Canadiennes sont modérément actives apres 45 ans et plusieurs diminuent
leurs activités physiques avec 1’age.

Une consommation excessive de sodium, soit plus de 2100 mg par jour
(voir Tableau 30).

COMMENT SAVOIR SI VOUS SOUFFREZ D’OSTEOPOROSE

L’ostéoporose est une maladie silencieuse. On ne ressent aucune douleur
avant la fracture. Or, la médecine préventive permet de déceler le probleme
avant qu’il soit trop tard.

I’analyse sanguine ne donne aucune indication pertinente a ce sujet. Une
valeur normale de calcium sanguin ne révele rien, tandis que d’autres
examens peuvent déceler des pertes importantes de calcium de 1’os.

Une simple radiographie des os n’est pas fiable non plus, car elle ne peut
détecter les petites pertes osseuses. Lorsqu’elle révele une perte, celle-ci est
déja tres importante.

L’ultrason du talon est une méthode peu cofiteuse qui permet de mesurer
la densité osseuse du talon en I’immergeant dans un bassin d’eau chaude dans
lequel passent des sons a haute fréquence. Cette méthode permet d’évaluer la
solidité et la densité de 1’os du talon. Elle peut étre utile comme premier outil
de dépistage.

L’ostéodensitométrie permet de mesurer la masse osseuse grace a une
faible dose de radiation. Elle peut établir un diagnostic de risque de fracture.
A T’heure actuelle, la technique d’ostéodensitométrie la plus utilisée et la plus
précise porte le nom de DEXA ou absorptiométrie a rayons X en double
énergie. Cet examen évalue la densité osseuse de la colonne ou des hanches,
mais peut aussi étre utilisé pour évaluer le pourcentage de tissu gras dans
I’organisme.

COMMENT INTERPRETER LES RESULTATS DE



L’'OSTEODENSITOMETRIE?

Une fois I’examen terminé, vos os sont comparés a ceux d’un jeune adulte de
35 a 40 ans ayant une masse osseuse idéale. Bien qu’il soit normal de perdre
une certaine masse osseuse avec 1’age, cette comparaison permet de
déterminer si vos pertes sont acceptables ou plus rapides que prévu pour
votre age. C’est 1I’Organisation mondiale de la Santé (OMS) qui a mis au
point la classification des mesures de pertes osseuses. Cette classification sert
de référence partout dans le monde pour détecter si une personne souffre ou
non d’ostéoporose.

Une masse osseuse normale a une densité d’environ 1 g/cm’. Toute
déviation de cette norme devient un signe d’anomalie et est exprimée en écart
type (ET).

e Si vos résultats se rapprochent de la masse osseuse normale, c’est-a-dire
s’ils sont entre (-1) et (+1), votre risque de fracture est tres faible et vous
ne souffrez pas d’ostéoporose.

e Si vos résultats s’éloignent de la norme, soit entre (-1) et (-2,5), votre
masse osseuse est affaiblie et votre risque de fracture est légerement plus
élevé. Vous souffrez d’ostéopénie.

e Si vos résultats s’éloignent encore plus du (-2,5), vous souffrez
d’ostéoporose et votre risque de fracture est plus élevé.

CE QUE DIT LA SOCIETE CANADIENNE D’OSTEOPOROSE

Le comité d’experts de la Société canadienne d’ostéoporose a revu de fond en
comble ses recommandations et a élaboré une série de conseils visant le
diagnostic, la prévention et la prise en charge du probleme, dont voici les
grandes lignes.

Les meilleures mesures de prévention demeurent 1’activité physique
mettant a contribution le poids du corps (marche, ski ou patin, par exemple)
ainsi qu’un apport adéquat en calcium et en vitamine D (voir Quelques pistes
de solution).

Le dépistage par 1’ostéodensitométrie n’est pas recommandé a toutes les
femmes qui arrivent a la ménopause, mais seulement a celles qui ont un
risque élevé d’ostéoporose, c’est-a-dire qui présentent au moins deux facteurs
de risque majeurs.

Les femmes qui prennent régulierement de la cortisone peuvent se faire
prescrire des bisphosphonates pour protéger leur masse osseuse et elles



devraient subir une ostéodensitométrie pour mesurer leur niveau de risque.

COMMENT REDUIRE LA PROGRESSION DE L’OSTEOPOROSE

Si 1’ostéodensitométrie révele que vous avez un probleme d’ostéopénie ou
d’ostéoporose, ne vous découragez pas. Vous pouvez ralentir la progression
de la maladie, améliorer votre masse osseuse et réduire vos risques de
fractures. Il n’est jamais trop tard pour agir! Plusieurs interventions faites
chez des femmes agées vulnérables ont démontré qu’il est possible d’abaisser
I’incidence des fractures.

Le plan d’attaque que je suggere comporte des ajustements alimentaires, la
prise de suppléments appropriés, s’il y a lieu, et une augmentation de
’activité physique.

DES MEDICAMENTS QUI ONT FAIT LEURS PREUVES

Il y a quelques années, I’hormonothérapie a long terme semblait la solution
de premier choix pour réduire les risques d’ostéoporose. Aujourd’hui, un
traitement a base d’cestrogenes et de progestérone n’est plus recommandé a
long terme. Plusieurs autres médicaments, dont voici une liste partielle, ont
fait leurs preuves a des degrés divers pour renforcer 1’ossature :

¢ les phyto-cestrogénes de synthése (Ipriflavone) en prévention seulement;

e les bisphosphonates (Actonel, Didrocal, Fosamax) en prévention et en
traitement;

¢ la calcitonine administrée par voie nasale (Miacalcin) pour soulager la
douleur associée aux fractures vertébrales aigués;

¢ la tériparatide, soit un extrait de parathyroide administré par injections
(Forteo) pour prévenir des fractures vertébrales;

e un bisphosphonate administré par injection intraveineuse une fois par
année (Aclasta) pour traiter des femmes postménopausées qui souffrent
d’ostéoporose, qui ne tolerent pas les bisphosphonates par voie orale et
qui n’ont ni diabete, ni insuffisance cardiaque, ni maladie rénale
chronique.

QUELQUES PISTES DE SOLUTION

1. Visez un apport total de calcium d’environ 1200 mg par jour
De nombreux experts jugent adéquate une dose quotidienne de 1200 mg par



jour. Pour arriver a obtenir cette dose, il faut changer ses habitudes,
puisqu’elle dépasse la consommation courante des femmes et qu’elle peut
ralentir les pertes osseuses de 30 a 50 %.

Les produits laitiers riches en calcium aident a atteindre cet objectif (voir
Tableau 20). Le lait demeure un aliment sain pour celles qui 1’aiment et qui le
digerent bien. Les messages anti-lait qui circulent au Québec et ailleurs n’ont
pas de fondement scientifique. Par contre, les produits laitiers ne sont pas les
seuls a contenir du calcium. D’autres aliments en renferment ou en sont
enrichis, comme la plupart des boissons de soya et certains jus d’orange. Et
les avantages associés a la consommation de la bonne dose de calcium sont
quasi irréfutables, méme si vous prenez des hormones ou des médicaments
qui ralentissent la perte osseuse (voir Tableau 31, a la fin de ce chapitre).

Les Chinoises, qui consomment habituellement moins de calcium que les
Canadiennes, ont une incidence d’ostéoporose moins élevée. Mais cela ne
devrait pas nous distraire outre mesure, puisque les Chinoises ont une activité
physique beaucoup plus importante que la notre, ce qui renforce leur
ossature. Une étude menée dans cing régions de la Chine a méme démontré
que les femmes agées dont la densité osseuse était plus importante avaient
consommeé plus de produits laitiers tout au cours de leur vie que les femmes
dont la densité osseuse était plus faible.

Si vous avez des calculs rénaux, vous pouvez quand méme prendre du
calcium sous forme d’aliments ou de suppléments (environ 500 mg par jour).
Le calcium joue alors deux roles, car il peut aussi réduire 1’absorption des
oxalates et la formation de calculs. Il faut toutefois boire beaucoup d’eau.

2. Prenez 1000 Ul de vitamine D par jour

La vitamine D stimule 1’absorption du calcium, permet de tirer avantage d’un
supplément de calcium, retarde la destruction de 1’os et augmente la
formation de nouvelle matiére osseuse. De fait, la vitamine D prise en bonne
quantité peut rehausser de 65 % 1’absorption du calcium. Malheureusement,
seulement 34 % des Canadiennes de 40 a 59 ans ont une valeur optimale de
vitamine D dans le sang, et cela, pour diverses raisons : une faible exposition
au soleil, I’inefficacité des rayons de soleil pendant les mois d’hiver, une
peau foncée, une maladie rénale ou hépatique, ainsi que la prise de divers
médicaments (voir Tableau 29). Les personnes hospitalisées sont
particuliérement vulnérables.

Le manque de vitamine D peut augmenter les risques de fractures de la



hanche chez les femmes postménopausées. Ainsi, des chercheurs de Harvard
ont évalué le taux sanguin de vitamine D d’une centaine de femmes qui
devaient subir un remplacement de la hanche. Celles qui s’étaient cassé la
hanche avant la chirurgie souffraient plus souvent d’une déficience en
vitamine D que les femmes sans fracture. Ces mémes chercheurs
recommandent la prise d’un supplément de vitamine D apres une fracture,
afin de refaire les réserves de cette vitamine, de minimiser 1’action de
I’hormone nuisible a 1’os (parathyroide), de réduire les risques d’une
deuxieme fracture et d’accélérer la réparation osseuse.

Au nord du 40 parallele (Montréal, Vancouver, Milan, Paris ou Londres),
les rayons du soleil ne favorisent pas la production de vitamine D pendant les
mois d’hiver. Ils le font pendant les mois les plus chauds. Vingt minutes de
bon ensoleillement suffisent pour favoriser la production de vitamine D chez
une femme a la peau blanche qui n’a pas appliqué d’écran solaire. Chez une
femme a la peau foncée, il faut 120 minutes. Pendant les mois plus froids,
soit du mois d’octobre au mois de mars, les rayons solaires perdent leur
pouvoir.

Une analyse sanguine permet de connaitre 1’état de vos réserves de
vitamine D. Si votre taux atteint 80 nmol de 25 (OH) D, vous n’avez aucun
probléme. Si votre taux est plus faible, vous avez avantage a augmenter votre
consommation quotidienne de vitamine D (voir Tableau 28).

Une dose de 1000 UI par jour semble appropriée pour lutter contre les
méfaits de 1’ostéoporose. Les suppléments peuvent devenir indispensables
une bonne partie de I’année.

3. Minimisez les pertes de calcium en surveillant le sodium et les
protéines animales

Comme nous I’avons vu précédemment, le calcium n’est ni facile a
consommer en quantité suffisante, ni facile a absorber, ni facile a retenir.
Nous en perdons dans les selles, 1’urine et la sueur, et nous n’avons que
quelques possibilités pour minimiser ces pertes. L.’une d’entre elles consiste a
manger moins salé.

Une quantité de 100 mg de sodium présents dans les aliments fait perdre 1
mg de calcium dans les urines. Plus vous mangez salé, plus vous perdez de
calcium. Si vous avez I’habitude de manger des aliments préparés (fast-food,
repas surgelés, repas au restaurant) ou de grignoter des craquelins ou des



croustilles, si vous salez au lieu d’assaisonner vos plats avec des herbes ou
des épices, votre consommation de sodium peut vous coliter cher en calcium.

Pour retenir le plus de calcium possible, limitez votre consommation de
sodium a 2000 mg par jour. Evitez les aliments trés salés, comme les
charcuteries, les viandes pressées, les soupes en sachet, les bases de bouillon,
les sauces soya, le glutamate de sodium, les différents sels d’ail et d’oignon,
les fromages fondus et les conserves (voir Tableau 30). Assaisonnez avec des
herbes, des épices, du jus de citron, du vinaigre balsamique, de 1’ail ou de
’oignon.

Une consommation excessive de protéines animales, soit plus de 140 g (5
oz) par portion de viande, de poulet et de poisson par repas, augmente les
pertes de calcium dans I’urine. Par ailleurs, un menu végétarien strict, qui ne
renferme pas suffisamment de protéines, nuit également a la densité osseuse.
L’extréme minceur et la faible consommation de protéines sont associées a
des problemes d’ostéopénie et augmentent sensiblement les risques
d’ostéoporose. Une consommation modérée de protéines se situe aux
environs de 60 g/jour (voir Tableau 32, a la fin de ce chapitre). Répartissez
ces protéines pour en avoir suffisamment a chaque repas et consommez en
alternance des protéines d’origine animale et d’origine végétale. Vous
conserverez ainsi une belle énergie et minimiserez vos pertes de calcium.

4. Portez attention aux fortes doses de vitamine A

Dans les aliments, la vitamine A se présente sous deux formes : la forme
rétinol dans les aliments d’origine animale, comme le foie, et la forme
bétacaroténe dans les végétaux, comme les fruits et 1égumes colorés. Ces
deux formes se retrouvent aussi dans les suppléments vitaminiques et sont
bien identifiées.

La toxicité de fortes doses (25 000 a 50 000 UI par jour) de vitamine A
sous forme de rétinol est connue depuis belle lurette, mais son effet nuisible
sur 1’ossature n’était connu que chez les animaux. Parmi les 72 000
infirmieres de la Nurses’ Health Study suivies pendant 18 ans, on a observé
que les risques de fracture de la hanche de celles qui prenaient plus de 10 000
UI de vitamine A par jour sous forme de rétinol étaient de 50 % supérieurs
aux risques de celles qui prenaient moins que la moitié de cette dose. La
consigne est de ne pas dépasser 5000 UI de rétinol dans un supplément.

L’huile de foie de morue, qui est utilisée depuis des siecles pour obtenir de
la vitamine D, fournit aussi de la vitamine A sous forme de rétinol. Mieux



vaut ne pas prendre trop de ces gélules, puisque la dose de vitamine A peut
devenir trop importante.

5. Adoptez un programme d’activité physique

Pas besoin de pratiquer des sports extrémes pour obtenir de bons résultats.
Soulever des poids ou faire des étirements avec une bande élastique peut
suffire. Marcher tous les jours de 30 a 60 minutes peut renforcer vos muscles,
vos os et améliorer votre flexibilité et votre équilibre. Aprés un an
d’exercices de musculation, deux fois par semaine, des femmes ménopausées
ont vu leur densité osseuse augmenter de 1 % au lieu de diminuer de 2,5 %
comme celle des femmes sédentaires. En outre, leur masse musculaire et leur
force musculaire ont augmenté de facon significative.

6. Prévenez les chutes

Saviez-vous que les chutes provoquent plus de 90 % de 1’ensemble des
fractures, y compris les fractures de la hanche? Plus on avance en age, plus
les risques de chute augmentent. Pour prévenir ces incidents, il faut investir
dans de bons souliers de marche et éviter les activités trop exigeantes. Mieux
vaut privilégier les exercices qui améliorent 1’équilibre et la force musculaire,
et réviser, s’il y a lieu, I’horaire de la médication psychotrope, y compris les
antidépresseurs. On se départit des jolis tapis qui ne sont pas fixés au
plancher et on s’assure d’avoir un bon éclairage partout dans la maison,
autant de mesures qui peuvent réduire les risques de chutes de 60 %.

Une simple promenade a pied peut diminuer vos risques de fractures.
Allez, vous n’avez plus d’excuse!

TABLEAU 31. Quel supplément de calcium choisir?

Tous les suppléments de calcium peuvent vous aider a atteindre votre objectif de 1200 mg de
calcium par jour.

Les suppléments qui sont a base de carbonate sont plus concentrés. Ils fournissent plus de
calcium dans chaque comprimé et doivent étre pris avec des aliments, au moment d’une collation
ou d’un repas, pour étre mieux absorbés. Ils peuvent causer de la flatulence et de la constipation.




Leur prix est abordable.

Les suppléments qui sont a base de citrate ou de citrate malate sont mieux absorbés, ils ne
causent pas de problémes digestifs et peuvent étre pris a n’importe quel moment de la journée.
Ils sont toutefois plus chers que ceux qui sont a base de carbonate.

Les autres formes de calcium, comme le fumarate, le gluconate et le succinate n’ont pas de
qualités particuliéres, mais elles sont souvent présentes dans des suppléments qui sont a base de
carbonate ou de citrate.

Quant au calcium chélaté, il est enrobé d’un composé d’acides aminés qui le protége contre
I’action négative de certaines fibres comme les phytates des céréales

ou les oxalates des épinards ou de la rhubarbe. I.’absorption du calcium est ainsi augmentée de 5
a 10 %, mais le prix du calcium chélaté est tres élevé.

Avant d’acheter un supplément, lisez 1’étiquette et vérifiez toujours la quantité de calcium
élémentaire qu’il contient, car c’est cette partie du calcium qui est absorbée par I’organisme.
Si vous n’y trouvez pas cette information, demandez a votre pharmacien.

Prenez de petites doses a la fois, car le calcium est mieux absorbé en petites doses. Si vous devez
prendre un supplément de 1000 mg par jour, vous aurez avantage a répartir les doses en prenant,
par exemple, 500 mg le matin et 500 mg le soir ou en prenant 300 mg apres chaque repas.

Si vous avez des calculs rénaux, ne négligez pas le calcium, car il peut vous rendre service en
nuisant aux oxalates qui sont responsables de la formation des calculs, ce qui réduit par le fait
méme les risques de calculs. Buvez beaucoup d’eau, soit environ 2 litres (8 tasses) par jour.

TABLEAU 32. Menus comportant différentes doses de protéines'

Repas Aliment Protéines (g)

Menu comportant environ 60 g de protéines

Jus d’orange 12

Petit-déjeuner . . .
) Créme de tofu et fruits frais

Collation Petit verre de lait 4
Haricots verts et poivron jaune en salade
Repas du midi | Pita a la dinde et aux canneberges 15
Kiwi
Collation Yogourt
Endive et saumon fumé 8

Spaghetti de blé entier
Sauce tomate aux lentilles et parmesan rapé 13
Tranches d’orange

Repas du soir




Menu comportant environ 100 g de protéines

Jus d’orange

Créme glacée a la vanille

i 13
Petit-déjeuner |2 ceufs
Roties de blé entier et beurre d’arachide 10
Collation Pomme et fromage 8
Haricots verts et poivron jaune en salade 15
Repas du midi | Pita a la dinde et aux canneberges
Yogourt et kiwi 8
Bifteck aux trois poivres 45
Repas du soir Pomme de terre
Salade verte 5

1. Les aliments en caracteres gras renferment beaucoup de protéines.



CHAPITRE 10

Le cancer du sein et la nutrition

S elon Statistique Canada, les différents cancers occupent maintenant le
premier rang parmi les causes de déces au Canada et au Québec. En
2009, selon la Société canadienne du cancer, le cancer du sein était la
deuxieme cause de mortalité chez la femme, apres le cancer du poumon.
Voila pour les mauvaises nouvelles. Et voici les bonnes nouvelles :
e trois femmes atteintes d’un cancer du sein sur quatre s’en sortent bien
portantes 5 ans apres les traitements;
e I’incidence de la maladie progresse moins rapidement qu’avant et les
chances de survie augmentent;
e le cancer du sein n’est pas lié a la transition hormonale comme telle,
puisque 20 % des cas sont diagnostiqués avant 40 ans, et que la majorité
des cas surviennent apres 55 ans.

De 1998 a 2006, j’ai travaillé a titre de diététiste bénévole aupres de
I’équipe d’aviron Céte a Cote formée de 24 femmes atteintes du cancer du
sein. Ces femmes ont terminé leur traitement et ont décidé de faire confiance
a la vie et a leurs muscles. Elles ont participé a plusieurs courses nationales
et internationales au cours des années, et elles ont dii améliorer leur
alimentation pour faire face aux demandes additionnelles de I’entrainement.
J’admire leur énergie collective et leur courage et je leur dédie ce chapitre.

DES HABITUDES QUI PROTEGENT

Parmi les pistes prometteuses, les experts de 1’American Cancer Society
recommandent aux femmes de faire régulierement de 1’exercice, de prendre
le moins de poids possible au cours de leur vie adulte et de limiter leur
consommation d’alcool. Par contre, aucun aliment ayant un effet anticancer
garanti n’a été découvert a ce jour.



Au Japon, ou I’incidence de cancer du sein est quatre fois moins élevée
qu’en Ameérique, on explique une partie de ce phénomene par la
consommation de soya des le jeune age. Les chercheurs ont noté que méme
parmi les Japonaises, celles qui consomment plus de soya souffrent moins de
cancer du sein que les autres. En revanche, lorsque les Japonaises
déménagent aux Etats-Unis et changent leurs habitudes alimentaires, le taux
de cancer du sein de leurs filles est égal a celui des Américaines de la méme
génération.

Autre fait étonnant : on ne fait plus de lien entre la consommation de gras
et le cancer. C’est le type de gras consommeé qui inquiéete davantage. Et pour
cause... les Inuites, qui consomment beaucoup de gras de type oméga-3 (bon
gras), ainsi que les Méditerranéennes, qui consomment de 1’huile d’olive
(autre bon gras), souffrent moins de cancer du sein que les Nord-
Ameéricaines, qui mangent moins de gras au total, mais une proportion plus
importante de gras saturés et de gras trans (voir Tableau 2).

DES HABITUDES ALIMENTAIRES QUI INFLUENCENT LES TAUX
DES HORMONES?

Plusieurs recherches associent des taux élevés d’cestrogenes et de testostérone
dans le sang a I’apparition du cancer du sein chez des femmes ménopausées,
d’ou I’intérét de connaitre les facteurs alimentaires qui peuvent augmenter la
quantité d’hormones en circulation (voir Annexe B. La question de
I’hormonothérapie).

La consommation d’alcool augmente le taux d’hormones dans le sang et
les risques de cancer du sein. L’évaluation du risque publiée dans le Journal
of the American Medical Association, il y a quelques années, a tenu compte
de six grandes études menées au Canada, aux Etats-Unis, en Suéde et aux
Pays-Bas sur une population totale de 322 000 femmes. Les auteurs
concluent que pour chaque quantité de 10 g d’alcool/jour (voir Tableau 33, a
la fin de ce chapitre), le risque augmente de 9 % et que ce risque est aussi
important que peut 1’étre 1’histoire familiale. Plusieurs autres études sont
arrivées a des conclusions semblables.

L’excés de poids apres la ménopause a aussi un effet négatif sur les
hormones, puisque la présence d’une grande quantité de tissus gras favorise
la transformation d’androsténedione en cestrogenes. Plus il y a de tissus
gras, plus il y a d’cestrogenes en circulation et plus les tissus mammaires



deviennent vulnérables au cancer.

L'androstéenedione est une hormone produite par les glandes
surrénales situées juste au-dessus des reins. Apreés la ménopause,
lorsque les ovaires ne produisent plus d'cestrogenes, les glandes
surrénales prennent le relais et favorisent la transformation dans le
tissu gras de cette hormone en cestrogenes. Plus une femme est
grasse, plus ses glandes surrénales produisent d'cestrogenes, et plus
elle devient vulnérable au cancer du sein.

Une alimentation riche en fibres et autres éléments protecteurs semble
diminuer le taux de ces hormones (cestrogenes) dans le sang. Des
scientifiques italiens I’ont vérifié aupres de 104 Milanaises ménopausées qui
ne suivaient pas d’hormonothérapie, mais dont les taux sanguins de
testostérone étaient élevés. Ces femmes étaient considérées comme des
femmes a risque. Une femme sur deux a gardé ses habitudes alimentaires.
L.’autre moitié du groupe a mangé plus d’aliments riches en phytocestrogenes
(soya, légumineuses et graines de lin), d’aliments riches en fibres (grains
entiers et légumineuses), d’aliments riches en gras oméga-3 (poissons, noix
de Grenoble et 1égumes verts feuillus), de cruciferes et de petits fruits, et a
diminué sa consommation de viande, de fromage et de sucre raffiné. Apres
six mois, les femmes qui avaient modifié leur alimentation ont vu leur taux
de testostérone chuter de 18 % et leur taux de Sex Hormone Binding
Globulin (SHBG) (voir encadré) s’élever de 23 %.

Ce type de menu a tellement influencé le taux des hormones en circulation
que les auteurs de I’étude italienne ont conclu qu’une alimentation semblable
pourrait réduire de 25 a 30 % I’incidence du cancer du sein.

La SHBG est une protéine qui circule dans le sang. Elle s'attache
d'abord a la testostérone, puis aux cestrogenes. Lorsque la SHBG
augmente dans le sang, elle réduit la concentration des hormones en
libre circulation et diminue les risques de cancer du sein. Les
Japonaises, par exemple, ont plus de SHBG que les Britanniques et



ont moins de cancer du sein que ces dernieres.

LES BONS ET LES MAUVAIS GESTROGENES...

Tout comme on a pu établir qu’il y a du bon et du mauvais cholestérol dans le
sang, des chercheurs ont identifié des bons et des mauvais cestrogenes. Les
bons ont une activité hormonale anticancer du sein, tandis que les mauvais
semblent en augmenter les risques.

L’cestradiol, 1’cestrogene principal produit par nos ovaires, se dégrade
naturellement en plusieurs sous-produits ou métabolites qui ont des activités
distinctes. Les sous-produits appelés 2 (OH) cestrone sont considérés comme
les bons cestrogenes parce qu’ils ont une capacité antioxydante remarquable
et qu’ils semblent capables d’inhiber la croissance des tumeurs. Les sous-
produits appelés 4 (OH) et 16 alpha (OH) cestrone sont considérés comme les
mauvais cestrogenes, puisqu’ils favorisent la croissance et la multiplication
des tumeurs.

Il existe une analyse d’urine qui peut détecter les bons et les mauvais
cestrogenes qui circulent dans notre organisme. Cette analyse permet d’établir
un rapport positif ou négatif entre les deux groupes d’cestrogenes. Un rapport
inférieur a 2 indique un manque de bons cestrogenes et est associé a un risque
plus élevé de cancer du sein, tandis qu’un rapport supérieur a 3 est associé a
un risque plus faible.

Certains aliments et habitudes de vie semblent avoir le pouvoir de modifier
le rapport entre les bons et les mauvais cestrogenes. Ainsi, la consommation
réguliere de cruciferes riches en indoles (chou, brocoli et chou-fleur) et de
soya riche en phyto-cestrogenes, ainsi qu’un apport adéquat en protéines
semblent favoriser les bons cestrogenes. En revanche, un menu riche en huile
polyinsaturée (huile de mais ou de tournesol) et en gras réduit les taux de ces
mémes cestrogenes. Il en est de méme pour 1I’obésité et un manque d’activité
physique. Un dossier a suivre.

D’AUTRES ALIMENTS, D’AUTRES EFFETS

On connait I’effet de certains aliments sur les hormones en circulation. Par
exemple, une dose de 10 g (¥, tasse) de son de blé par jour peut diminuer les
ecestrogenes qui circulent dans le sang. D’autres aliments riches en fibres
agissent de la méme facon.



Des aliments riches en isoflavones, en lignanes, en caroténoides, en indoles
et en flavonoides ont fait 1’objet de passionnantes études. On a d’abord
identifié ces substances, puis démontré leurs mécanismes d’action
anticancérigene.

Les isoflavones ou phyto-cestrogenes présents dans le soya (voir Tableau
11) peuvent limiter la production d’ceestrogenes, augmenter la production de
SHBG et réduire la libre circulation des cestrogénes dans le sang.

Les lignanes sont aussi des phyto-cestrogenes présents dans les graines de
lin et les produits céréaliers entiers. Comme dans le cas du soya, elles limitent
la production et la libre circulation des cestrogenes, ce qui accentue leur
action anticancérigene. Ne comptez pas sur I’huile de lin, car contrairement
aux graines de lin, I’huile de lin ne contient pas ou tres peu de lignanes.

Les caroténoides regroupent une grande famille de substances
antioxydantes inconnues, il y a 20 ans. Ces substances sont présentes dans les
fruits et les 1égumes les plus colorés, comme les carottes, les patates douces,
les tomates, les épinards, le brocoli, le cantaloup et les abricots. Elles sont
considérées comme des agents anticancérigenes. De fait, il existe une foule
de substances anticancérigenes enfouies dans les légumes et les fruits les plus
colorés, les grains entiers et le soya, sans oublier I’ail, le curcuma, le
gingembre, la réglisse, le céleri, la coriandre, le persil et bien d’autres.

Jusqu’a maintenant, les effets anticancer de ces aliments ont fait 1’objet
d’analyses en laboratoire sur des cellules ou sur des rats. Ces mémes aliments
ont rarement fait 1’objet d’études cliniques aupres de personnes atteintes de
cancer. C’est pourquoi 1I’étude WHEL (Women’s Healthy Eating and Living
Study) est particulierement intéressante. Des chercheurs de Californie ont
voulu mesurer ’effet des aliments riches en caroténoides chez plus de 3000
femmes ayant recu un diagnostic de cancer du sein. Celles-ci ont été suivies
pendant 7 ans. La consommation de fruits et légumes trés colorés a été
vérifiée chaque année par des analyses sanguines. Les grandes
consommatrices de légumes et fruits riches en caroténoides au cours des 7
années de 1I’étude ont vu leur chance de survie sans récidive de cancer du sein
augmenter de 33 % par rapport aux femmes qui en consommaient peu.

Mais attention, les suppléments de bétacarotene n’ont pas les mémes effets
protecteurs et ne peuvent remplacer la consommation réguliere de tous ces
beaux aliments.

QUELQUES PISTES DE PREVENTION



Plusieurs aliments savoureux peuvent jouer un role dans la prévention du
cancer du sein, mais leur effet protecteur est plus marqué lorsque ces aliments
sont consommeés des la tendre enfance. Il n’est toutefois jamais trop tard pour
les découvrir et les adopter sur une base plus réguliere.

1. Incorporez du soya et des graines de lin au menu quotidien

Le soya renferme des isoflavones et les graines de lin renferment des
lignanes, deux phyto-cestrogenes jugés bénéfiques.

Parmi les sources d’isoflavones les plus riches, on trouve les féves soya
cuites ou roties, les edamames, le tofu, les boissons de soya, la farine de soya,
le tempeh ainsi que des aliments contenant du soya (voir Tableaux 9, 11 et
12). Ne comptez pas sur la sauce soya, la sauce tamari ou I’huile de soya, car
ces produits ne contiennent aucune trace des substances recherchées.

Parmi les meilleures sources de lignanes, on trouve les graines de lin puis,
loin derriere, les grains entiers et leurs produits céréaliers, certains légumes et
les petits fruits.

Pour bénéficier pleinement de ces substances protectrices, il suffit de
manger tous les jours 1 ou 2 portions d’aliments riches en soya, ainsi que des
graines de lin moulues.

Consultez les recettes des pages 164-165 pour multiplier les facons
d’appréter ou de camoufler le soya. Quant aux graines de lin, achetez-les en
vrac (au magasin d’aliments naturels ou a 1’épicerie), conservez-les au frigo
et réduisez-les en poudre a 1’aide d’un petit moulin a café. Vous incorporez
10 a 15 ml (2 a 3 c. a thé) de graines de lin moulues a vos céréales du matin
ou a un yogourt ou encore a la Creme de tofu aux fruits frais ou méme a une
compote de fruits.

2. Augmentez la consommation de cruciféres ou de légumes tres
colorés

L’effet protecteur des fruits et légumes contre tous les cancers a fait la
manchette en avril 2010 et I’interprétation des résultats de la fameuse étude
EPIC a semé la confusion, une fois de plus... Dans cette étude, on a vu que la
consommation de 200 g (6 /, oz) par jour de n’importe quel fruit et 1égume (2
/. portions) réduisait les risques de cancer de 4 %, comparativement a une
consommation moindre. Mais personne n’a souligné que I’effet protecteur
doublait si on consommait 5 portions de fruits et 1égumes par jour. Certes, il



ne s’agit pas d’un effet protecteur majeur, mais d’une baisse qui équivaut a la
prévention de quelques milliers de cancers par année dans un pays comme le
Canada... De plus, certains fruits et légumes possedent des atouts plus
intéressants que d’autres a ce chapitre.

Devenez une coloriste alimentaire et intégrez les légumes les plus verts et
les plus orangés a vos repas de tous les jours :

e grignotez des carottes miniatures en préparant le repas;

e commencez vos repas par un jus de tomate, a défaut de légumes plus
colorés;

e multipliez les occasions de manger de savoureuses salades de chou avec
pomme et noix de Grenoble;

e ajoutez des feuilles d’épinard ou de roquette a votre salade de verdures
habituelles ou glissez une feuille d’épinard dans votre sandwich;

e découvrez de nouvelles verdures comme la bette a carde, le chou cavalier,
le chou frisé et les feuilles de pissenlit, toutes plus vitaminées les unes
que les autres; faites-les cuire a la vapeur, puis arrosez-les d’un filet de
jus de citron et de quelques gouttes d’huile d’olive;

e préparez de jolis mélanges de 1égumes avec des bouquets de brocoli, des
patates douces taillées en cubes, des pois verts et quelques carottes; faites
cuire le tout au micro-ondes, puis aromatisez d’un peu de pistou : un
délice tres coloré!

Tous ces 1égumes rapportent des dividendes santé. De jolis fruits, comme
le melon d’eau, le cantaloup et les agrumes le font aussi.

3. Conservez une consommation modeérée de bons gras

Méme s’il demeure avantageux de limiter le gras total du menu, certains gras
comme les gras oméga-3 présents dans les poissons, les fruits de mer et les
algues, ainsi que dans les graines de lin sont a conserver.

Vous pouvez aussi utiliser de 1’huile d’olive en petite quantité sans nuire a
votre santé.

Par ailleurs, tous les experts dans le domaine recommandent de réduire la
consommation de viande, de beurre et de fromage, sources importantes de
gras animal saturé. Quant aux gras trans (voir Tableau 2), essayez de les
éviter completement.



4. Augmentez la consommation de légumineuses et de grains
entiers

Une consommation plus importante de légumineuses permet d’obtenir des
protéines d’excellente qualité et de remplacer quelques repas de viande. Les
pois chiches, les lentilles et les haricots vous fournissent des fibres qui
diminuent les cestrogenes en libre circulation et augmentent la SHBG, facteur
protecteur contre le cancer du sein.

Les grains entiers et leurs produits céréaliers ont, eux aussi, une action
favorable, car ils contiennent des lignanes et des fibres. Le son et le germe
des diverses céréales completes renferment la plus grande partie des
substances actives, alors que le pain blanc, le riz blanc et les autres produits
raffinés ont subi des pertes immenses.

5. Limitez la consommation d’alcool

De I’avis de tous les experts, un verre de vin, de biere ou d’un autre type
d’alcool demeure une dose quotidienne acceptable, mais il n’y a évidemment
aucune obligation d’en prendre tous les jours (voir Tableau 33, a la fin de ce
chapitre).

PENDANT LE TRAITEMENT

Les traitements de chimiothérapie, de radiothérapie ou une chirurgie peuvent
modifier vos besoins nutritionnels et influencer votre appétit et votre
digestion. Vous avez tout intérét a vous dorloter sur le plan nutritionnel pour
mieux lutter contre la maladie. .’ American Cancer Society a dressé une liste
de recommandations, dont voici les grandes lignes.

1. Ne perdez pas de poids pour ne pas nuire a votre état nutritionnel. Cette
consigne peut sembler insurmontable lorsque la nausée s’installe et que le
golit de manger disparait. Essayez de manger plus souvent de petits repas,
quelques bouchées ou gorgées a la fois, plutot que trois gros repas.
Choisissez des aliments riches en protéines pour maintenir un bon niveau
d’énergie et protéger vos tissus (voir Tableau 5), les besoins en protéines
étant plus élevés qu’en temps normal. Calculez au moins 1 g de protéines
par kg de poids. Privilégiez les aliments a saveur douce, comme le lait, le
yogourt, les ceufs a la coque, le fromage cottage ou ricotta, le poisson
poché et le tofu soyeux, parce qu’ils se tolerent mieux que les aliments
tres relevés, tres épicés. Consultez I’excellent ouvrage Les meilleures



recettes pendant une chimiothérapie ou une radiothérapie*.

Oubliez les mégadoses de vitamines. Contrairement au message lancé
pendant des années, on remet en question [’'utilisation de
mégasuppléments en période de traitement. Les fortes doses
d’antioxydants que renferment ces suppléments peuvent nuire a la
destruction recherchée des cellules cancéreuses. Par contre, la prise d’une
multivitamine et minéraux, qui fournit des doses équivalentes aux besoins
quotidiens, n’est pas contre-indiquée.

. Faites un peu d’exercice lorsque vous en avez la force. L’activité

physique améliore la force musculaire et la composition corporelle, elle
réduit aussi la fatigue et I’anxiété.

* Archer-Mackenzie, C. et J. van Mil, Guy Saint-Jean, éditeur, 2010.

QUOI MANGER APRES UN CANCER DU SEIN

Le comité d’experts de 1’American Cancer Society donne les conseils
alimentaires suivants aux femmes qui ont eu un cancer du sein :

1.

Viser I’atteinte d’un poids santé. Le surpoids étant un facteur de risque
de cancer du sein, les femmes plus rondes doivent tenter de perdre du
poids et viser lentement 1’atteinte d’un poids santé (voir Tableau 1), et ce,
une fois les traitements terminés. Un menu équilibré et une activité
physique réguliere demeurent les piliers d’une telle démarche.

. Augmenter la consommation des légumes et des fruits. Les multiples

substances bioactives présentes dans les légumes et les fruits continuent
de protéger 1’organisme.

. Limiter I’alcool. L’alcool augmente la libre circulation des cestrogenes et

peut augmenter le risque de récidive de cancer du sein.

Maintenir un apport régulier de graines de lin moulues en petites
quantités pour leur richesse en acides gras oméga-3 et en lignanes.
Inclure une quantité modérée de soya sous forme d’aliments (tofu,
edamames, feves soya roties) ou de boisson de soya, mais limiter
I’utilisation de poudres d’isolat de protéines de soya et oublier les
suppléments d’isoflavones (voir Annexe A. La question du soya).
Maintenir une activité physique réguliére. Plusieurs études soulignent
les bienfaits d’une activité physique réguliere pour la santé globale des
femmes apres un cancer du sein.

Limiter les suppléments vitaminiques a une multivitamine et minéraux,



faute d’études crédibles démontrant des avantages réels liés a une
supplémentation additionnelle.

A la clinique, j'ajoute a la liste de priorités les éléments suivants

8. Miser sur les aliments les plus frais et les plus sains. J’encourage la
consommation d’aliments bios quand il est possible de s’en procurer.
Leur saveur exquise en fait oublier le prix un peu plus élevé.

9. Favoriser la consommation de certains aliments intéressants comme :
le thé vert infusé pendant 10 minutes, a boire quelques fois par jour, de
préférence avant 16 heures pour ne pas nuire au sommeil; le curcuma,
une épice treés colorée, a saveur légere. Mélanger 1 g (/, c. a thé) de
curcuma par jour a un jus de fruits ou a une compote de fruits.

Redécouvrez les fruits, les légumes et les grains entiers. Faites confiance
aux aliments les plus sains et augmentez votre résistance.

TABLEAU 33. Contenu en alcool de quelques boissons
Boisson Quantité Alcool (g)
Bieére
Ordinaire 13
Légere 10
360 ml (12 oz)
Extra-légére 8
0,50%
Spiritueux et autres
Martini 90 ml (3 0z) 19
Gin, rhum, vodka et whisky 45 ml (1 1/2 oz) 15
Brandy et cognac 30 ml (1 oz) 11
Vin
Vermouth sec 90 ml (3 oz) 13
Vin rouge 120 ml (4 oz) 12
Vermouth sucré 90 ml (3 oz) 12
Vin blanc sec 120 ml (4 oz) 11
Sherry 9
60 ml (2 oz)
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Source : Human Nutrition, Guthrie, H.A. et M.F. Picciano, Mosby, 1995.
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CHAPITRE 11

La formule gagnante a la ménopause

V ous avez la téte remplie d’information. Vous avez lu une série de

conseils. Vous voulez apprivoiser la ménopause en mangeant mieux.

Alors, voici une formule gagnante, qui répond a tous vos besoins. De fait, elle

reprend les grandes consignes du livre.

1. Prenez le temps de manger trois fois par jour et mettez-y un brin de

fantaisie

N’oubliez jamais la bonne dose de protéines au repas et, au besoin, a la

collation

Consommez régulierement du soya et des graines de lin

Faites le plein de beaux fruits et 1égumes

Utilisez 1’huile d’olive ou de canola pour les vinaigrettes et la cuisson

Consommez de préférence les poissons riches en oméga-3 au moins 2

fois par semaine

7. Ne négligez pas les produits laitiers ou d’autres bonnes sources de
calcium

8. Faites de I’exercice et amusez-vous... et marchez souvent

9. N’oubliez pas le supplément approprié quand vous en avez besoin

N

ok W

Cette formule ne remplace pas les guides alimentaires connus, elle les
complete. Elle tient compte des points faibles de votre alimentation d’avant la
meénopause et vous guide vers un régime adapté a vos besoins!

Ne videz pas votre garde-manger tout de suite. Apportez quelques
changements a la fois et savourez de nouveaux plaisirs un peu tous les jours...

METTEZ-Y UN BRIN DE FANTAISIE

Pourquoi associer le plaisir a un exces d’aliments riches, frits, sucrés ou
chocolatés? Ne restez pas accrochée a cette fausse notion du plaisir. Faites le



bilan de vos repas inoubliables et de vos plats favoris. Vous serez étonnée de
trouver de nombreux aliments santé parmi vos heureux souvenirs.

J’ai fait cet exercice, il y a quelques années. J’ai constaté que dans ma vie
le plaisir se limite rarement a la simple dégustation d’un aliment. J’ai
découvert que je ressens déja beaucoup de plaisir a faire de belles trouvailles
au marché : verdures exceptionnellement fraiches et croustillantes, fruits
mirs et parfumés, épices ou fines herbes de qualité, poissons qui sentent la
mer ou pains de grains entiers encore tout chauds. Lorsque je consulte des
livres de recettes, je salive et j’imagine le plaisir que j’aurai a manger les
plats. A table, le goiit de I’aliment frais bien préparé et bien relevé me
réjouit, mais le couvert, I’ambiance et la compagnie ajoutent une dose de
plaisir non négligeable. Pour moi, le plaisir de manger est un cadeau que je
m’offre en achetant de beaux et bons aliments, en les apprétant et en les
servant avec soin. J’en fais un rituel le plus souvent possible.

Réfléchissez a la question et vous verrez que le plaisir n’est pas
nécessairement synonyme d’une orgie de croustilles, de frites ou de biscuits
sucrés. On peut le trouver dans une foule de petites choses qui entourent
I’achat des aliments, le choix de la recette, le décor, la compagnie,
I’ambiance, la nappe, la vaisselle et votre humeur. Il peut se glisser dans un
repas ordinaire si vous étes en forme, si le plat cuisiné est mieux réussi que
d’habitude ou si un nouvel ingrédient y ajoute un brin de fantaisie. Il est
parfois facile de rehausser votre plaisir de quelques crans. Par exemple :

e achetez un filet de poisson frais, plutot que surgelé; faites-le cuire au four
a 200 °C (400 °F) 10 minutes par 2,5 cm (1 po) d’épaisseur jusqu’a ce
qu’il perde sa transparence; arrosez-le d’un mince filet d’huile d’olive et
de jus de citron; un plaisir a la grecque facile a réussir;

e servez un pavé de saumon grillé sur une purée mousse de céleri-rave ou
de courgettes et surprenez vos papilles;

e laissez dormir un pamplemousse a la température de la piece, détachez-en
les sections et savourez ce fruit d’hiver plus sucré et plus juteux quand il
n’est plus figé par le froid du frigo;

e utilisez des herbes fraiches, comme la ciboulette, le thym et le basilic,
pour réveiller quelques tranches de tomate; arrosez-les d’un filet de
vinaigre balsamique et golitez la différence; pour calculer la quantité
d’herbes fraiches a utiliser dans une recette, multipliez la quantité



d’herbes séchées par trois;

e ajoutez un brin de gingembre frais a une salade de carottes rapées;

e ajoutez quelques noix grillées a une salade de verdures;

e préparez une vinaigrette avec de 1’huile de noisette ou d’argan et donnez
une nouvelle tonalité a chaque bouchée;

e savourez une mangue Ataulfo mirie a point, taillée en lanieres; un délice
velouté a répéter plusieurs fois par année.

La connaissance des bons aliments et des heureux mariages de saveurs est
presque aussi importante que celle des valeurs nutritives. Prenez le temps de
savourer. C’est un plaisir permis qui ne cotite pas plus cher!

Si vous avez perdu le gofit de cuisiner :

e simplifiez vos recettes, mais recherchez les aliments les plus frais;

e renouvelez votre inspiration en consultant de nouveaux livres de recettes;

e recherchez des plats dont les ingrédients sont faciles a trouver et dont la
préparation est réduite au minimum,;

e dénichez le restaurant ou le traiteur qui peut préparer des plats avec la
bonne dose de protéines, les bons gras, des tonnes de crudités et des
légumes a peine cuits;

e faites-vous le plaisir de manger a table dans un coin agréable, en bonne
compagnie ou au son d’une musique qui vous inspire.

PENSEZ TOUJOURS A LA BONNE DOSE DE PROTEINES

Lorsque vous veillez a consommer la bonne dose de protéines au moins trois
fois par jour, vous avez moins de creux et de rages. Croyez-moi. Vous n’avez
plus besoin de grignoter pendant la soirée. Vous ressentez une sorte de paix
intérieure... et, du méme coup, vous pouvez freiner la prise de poids, plutot
que de vous en rendre complice sans le savoir. Vous retrouvez une meilleure
énergie et favorisez 1’absorption de plusieurs éléments nutritifs, dont le
calcium.

N’oubliez pas qu’un vrai repas renferme au moins 15 g de protéines, deux
généreuses portions de légumes crus ou cuits, un fruit frais et un produit
céréalier a grains entiers.

Au petit-déjeuner, ne sous-estimez pas I’effet bénéfique des protéines pour
démarrer la journée. Un repas dans un verre peut faire I’affaire (voir Petit-
déjeuner velouté aux fraises) lorsque le temps presse.

Le midi, simplifiez-vous la vie avec une salade-repas, une soupe-repas ou



une grillade et quelques légumes, un repas composé d’environ 100 g (3 /, 0z)
de poisson, de fruits de mer ou de poulet, ou encore un ceuf et du fromage.
Les légumineuses peuvent prendre le relais si vous le souhaitez. De cette
facon, les protéines sont au rendez-vous et vous serez rassasiée pendant
quelques heures.

A 16 heures, lorsque la rage de chocolat s’empare de votre esprit, prenez
un petit yogourt, un berlingot de boisson de soya ou encore une bonne
poignée de feves soya grillées.

Si vous croyez ne pas avoir le temps de manger, réorganisez votre emploi
du temps et inscrivez vos repas comme des pauses obligatoires. Aucun
syndicat ne peut vous en empécher...

POURQUOI MANGER DU SOYA ET DES GRAINES DE LIN?

Les aliments riches en phyto-cestrogenes, comme le soya et les graines de lin,
ont des effets positifs a court et a long termes sur la santé des femmes,
notamment pour soulager les malaises associés a la ménopause, prévenir les
maladies cardiovasculaires ou réduire les risques de cancer du sein.

Si vous avez un surplus de mauvais cholestérol LDL, des bouffées de
chaleur ou des antécédents familiaux de cancer du sein, consommez environ
une portion de soya qui renferme 15 mg de génistéine (voir Tableau 11) et 15
ml (1 c. a soupe) de graines de lin moulues par jour. De cette facon, vous
bénéficierez des effets reconnus des phyto-cestrogenes.

Meéme si vous étes en bonne santé, il vaut la peine d’incorporer du soya et
des graines de lin a votre menu. Utilisez le tofu ferme ou compact pour faire
des sautés ou des mijotés et le tofu soyeux pour faire des mousses, des
cremes, des boissons fouettées ou des sauces. Ne privilégiez pas le tofu faible
en gras, car il a perdu une partie de ses phyto-cestrogenes.

e Fouettez un tofu soyeux avec un soupcon de miel et de vanille et utilisez-
le pour remplacer la creme fouettée sur de jolis desserts.

e Utilisez la préparation crémeuse de soya pour améliorer la consistance
d’un potage ou d’une sauce; son onctuosité est étonnante. Utilisez-la pour
en napper des fraises ou des bleuets; vous vous régalerez.

e Choisissez une boisson de soya enrichie de calcium et de vitamine D, de
préférence aux autres boissons de soya.

e Incorporez des edamames (feves soya vertes) dans une salade, une soupe,
un pilaf ou un couscous; cet aliment d’un vert éclatant et d’une saveur



différente vaut le détour.

e Si vous ne réussissez pas a consommer suffisamment de tofu, de boisson
de soya ou d’edamames, grignotez des féves soya roties quand vous avez
un creux ou mangez des aliments qui renferment déja du soya (voir
Tableau 11). Vous avez I’embarras du choix.

e Prenez des graines de lin moulues tous les jours, soit environ 15 ml (1 c. a
soupe). Ces graines constituent une excellente source de lignanes (autres
phyto-cestrogenes). Elles ont une action bénéfique sur la santé
cardiovasculaire et elles peuvent nourrir votre peau grace a leur contenu
en acides gras de type oméga-3. Réduisez-les en poudre dans un petit
moulin a café ou dans un mortier, pour favoriser une meilleure
assimilation. Ajoutez les graines moulues a une compote de fruits, a la
Creme de tofu aux fruits frais, a un yogourt ou a un bol de céréales. Vous
pouvez méme les camoufler dans une boisson fouettée.

LES LEGUMES ET LES FRUITS DEMEURENT DE GRANDS
GAGNANTS

Qu’il s’agisse du maintien d’un poids santé, de lutte contre la constipation ou
I’hypertension, de protection contre 1’hyperacidité de 1’organisme, les fruits
et les 1égumes sont les grands gagnants de toutes les études. Ils rehaussent la
valeur en vitamines, en minéraux, en fibres et en substances bioactives du
menu, mais hélas notre alimentation n’en contient toujours pas assez.

Faites le bilan de votre consommation actuelle. Si vous atteignez de 8 a 10
portions par jour, vous avez déja la formule gagnante. Sinon, vous avez du
rattrapage a faire.

e Consultez les Tableaux 34 et 35, a la fin de ce chapitre. Vous
remarquerez que les légumes et fruits champions toutes catégories sont
pour la plupart tres colorés.

e Osez choisir des fruits et légumes moins connus. Faites un détour a la
fruiterie ou au marché et, au besoin, demandez conseil au personnel.
Choisissez les produits les plus frais et récoltez une valeur nutritionnelle
ajoutée.

e Mettez-vous au vert en augmentant votre consommation de légumes verts
feuillus, comme les épinards, le chou cavalier, le pak-choi, le chou vert
frisé ou la bette a carde. Faites-les cuire a la vapeur et arrosez-les ensuite
d’un filet de jus de citron et de quelques gouttes d’huile d’olive.



o Faites I’essai de fruits exotiques, comme la mangue, la papaye, le kaki ou
le fruit de la passion. Ils sont parfois si parfumés que, des la premiere
bouchée, vous aurez 1’impression d’étre en voyage dans une ile lointaine.
En saison, faites ’essai d’une demi-papaye avec du jus de citron vert ou
d’un quartier de cantaloup avec quelques fraises ou miires. Pensez aussi
au melon d’eau, il se classe parmi les fruits les plus nutritifs.

e Si les légumes crus vous causent des ennuis gastro-intestinaux, réduisez
votre consommation de crudités, mais faites des jus maison a 1’aide d’une
centrifugeuse ou préparez des salades de légumes finement rapés, plus
faciles a digérer. Faites-les cuire a la vapeur, juste le temps d’attendrir la
fibre, ou encore, préparez de bons potages.

e Si vous tolérez mal les fruits crus, faites de jolies purées au mélangeur,
puis incorporez-les a une gelée de jus de fruits ou a un yogourt. Pochez
les fruits dans du jus de fruits ou faites-les cuire au micro-ondes quelques
minutes, le temps d’attendrir la fibre.

Si la consommation d’un fruit a la fin du repas vous inquiéte, détendez-
vous. Les enzymes digestives sont plus efficaces que ne le prétendent les
mordus des combinaisons alimentaires. Elles atteignent rapidement les fruits
et les prédigerent, quel que soit le moment du repas. Le fruit frais mangé au
dessert ne séjourne pas plus longtemps dans I’estomac que celui qui est
consommeé avant le repas. Les fruits demeurent le dessert le plus sain qui soit.
Pour vos problemes de digestion, méfiez-vous plutot des fritures qui, elles,
demeurent longtemps dans 1’estomac. Le gras cuit, méme s’il est consommé
au début du repas, se digere plus lentement et difficilement que les fruits.

Vous étes toujours gagnante en mangeant le plus de fruits et de légumes
possible, car, en plus de fournir des éléments nutritifs protecteurs, ils ajoutent
couleur, saveur et fraicheur a votre repas.

MISEZ SUR LES BONS GRAS

Le débat autour des différents gras a créé beaucoup de confusion et a suscité
un embargo contre tous les gras, quels qu’ils soient. Or, une consommation
modérée de « bons » gras, soit les gras monoinsaturés et les gras de type
oméga-3, demeure un choix santé. Ces deux types de gras ont fait leurs
preuves sur le plan cardiovasculaire, alors que les oméga-3 ont des pouvoirs
anti-inflammatoires intéressants. Pour la santé de vos arteéres et de votre
systeme immunitaire, il vaut mieux miser sur les bons gras en quantité



modérée que de consommer des aliments sans gras et des faux gras. Parmi les
meilleures sources de gras monoinsaturés, on trouve 1’huile d’olive extra-
vierge, I’huile de canola ou I’huile de noisette. Utilisez ces huiles de
préférence a toute autre matiere grasse pour la cuisson et les vinaigrettes.
Evitez de les employer pour la friture, car elles perdent une partie de leurs
qualités nutritionnelles et alourdissent la digestion.

On trouve aussi des bons gras dans des aliments « plaisir » comme
I’avocat, les noix et les olives. Lorsque vous avez un creux, grignotez des
amandes, des noix de Grenoble ou des noisettes remplies de bon gras, plutot
que des biscuits, des craquelins et des croustilles qui en renferment du
mauvais.

Parmi les meilleures sources de gras oméga-3, on trouve des poissons,
comme le saumon, le maquereau, le hareng, la truite et les sardines. Les noix
de Grenoble, les graines de lin et le soya renferment également du gras de
méme type. Intégrez ces beaux aliments a votre menu tel qu’il a été suggéré
précédemment. Variez vos poissons et fruits de mer et n’hésitez pas a en
manger au moins deux fois par semaine.

NE NEGLIGEZ PAS LE LAIT OU LE YOGOURT OU TROUVEZ UNE
SOLUTION DE RECHANGE VALABLE

Malgré les campagnes anti-lait qui varient selon les saisons, vous avez
avantage a conserver des produits laitiers allégés au menu quotidien,
puisqu’ils fournissent le calcium le plus facile a assimiler, ainsi que des
protéines, des vitamines du complexe B et d’autres minéraux. Sans étre
irremplacables et sans offrir de garantie contre 1’ostéoporose, ce sont des
aliments sains et nutritifs.

Le lait, entier ou écrémé, renferme plus de 300 mg de calcium par 250 ml
(1 tasse). Les nouveaux laits enrichis de substances laitieres en renferment
425 mg pour la méme quantité. Dans les deux cas, on y ajoute 100 UI de
vitamine D, qui favorise 1’absorption du calcium.

Les yogourts nature, qu’ils soient allégés ou ordinaires, fournissent pres de
300 mg de calcium par contenant de 175 g. Les yogourts aux fruits
contiennent plus de sucre et moins de calcium. Quant au kéfir, riche en
ferments, il en renferme 350 mg par 250 ml (1 tasse), alors que certains
fromages frais aromatisés en fournissent 200 mg. Ces produits laitiers, sauf
exception, ne sont pas enrichis de vitamine D.



Si vous souffrez d’intolérance au lactose, faites I’essai des laits délactosés
(Lactaid et Lacteeze) qui sont en vente partout. Si vos malaises gastro-
intestinaux persistent, les boissons de soya peuvent devenir une solution de
rechange, pourvu qu’elles soient enrichies de 300 mg de calcium et de
vitamine D. Elles fournissent également des protéines, des vitamines et
d’autres minéraux. Lisez I’étiquette pour vérifier si elles sont enrichies.

Certains légumes verts feuillus, comme le chou cavalier, le pakchoi, le
chou frisé et les feuilles de moutarde, fournissent moins de calcium par
portion, mais ce calcium est bien absorbé. Ces verdures riches en calcium
doivent faire partie de votre menu quotidien si vous voulez réduire la
consommation de produits laitiers sans en subir les conséquences.

Ne comptez pas sur le bouillon maison préparé avec une carcasse de poulet
qui a mijoté pendant plusieurs heures avec quelques cuillerées de vinaigre.
Des analyses effectuées a 1’Université d’Arizona ont démontré que ce
bouillon contient peu de calcium, soit 10 mg par 250 ml (1 tasse), ce qui est
30 fois moins que le contenu d’un verre de lait.

Rappelez-vous que le calcium est mieux absorbé lorsque vous le prenez en
petites doses de 300 mg a la fois, qu’il soit sous forme d’aliments ou de
suppléments.

FAITES PLUS D’EXERCICE ET AMUSEZ-VOUS

L’activité physique stimule les os, les muscles, les arteres et toutes les autres
composantes de votre corps; elle complete a merveille les mesures
alimentaires suggérées. Elle vous permet de conserver votre masse
musculaire, de maintenir une bonne densité osseuse, de prévenir la
constipation, de stimuler la combustion des calories, d’augmenter le taux de
bon cholestérol (HDL), d’abaisser la pression artérielle, de diminuer la
résistance a I’insuline et d’entretenir une belle énergie. Elle constitue un outil
indispensable a votre mieux-étre et doit faire partie de votre vie.

J’ai longtemps fait partie des femmes qui se croient sédentaires pour la vie
et qui n’en souffrent pas. J’avais nettement plus d’attirance pour la lecture et
le brocoli que pour le ski! Ce n’est qu’au milieu de la quarantaine que je suis
devenue plus active. Je suis maintenant convaincue que [’exercice fait une
énorme différence dans ma qualité de vie. Je ne peux plus m’en passer.



Il n’est donc jamais trop tard pour commencer...

Plusieurs chercheurs ont évalué 1’impact de I’exercice sur la santé des
femmes en général et des femmes postménopausées. Tous ont constaté des
effets positifs. Certains concluent a la nécessité d’efforts intenses et soutenus,
mais plusieurs privilégient 1’exercice modéré et régulier. Pour que cela vaille
la peine, on parle maintenant de 60 minutes de marche ou d’exercice par jour,
presque tous les jours; trois fois 20 minutes ou deux fois 30 minutes sont des
possibilités valables.

A vous de choisir ce qui vous convient le mieux. Vous pouvez vous
abonner a un centre de conditionnement physique si cela vous sourit, mais ce
n’est pas nécessaire. Vous n’avez qu’a investir dans de bons souliers de
marche. Commencez graduellement. Ne brusquez rien. Tous les exercices
font du bien, mais I’idéal est de faire a la fois des exercices aérobiques et des
exercices de musculation. Voici quelques exemples :

e trouvez toutes les excuses pour faire travailler vos os et vos muscles;

e marchez le plus souvent et le plus longtemps possible; transportez vos
paquets;
prenez I’escalier au lieu de prendre 1’ascenseur;
jardinez ou visitez de beaux jardins;
adoptez un sport que vous aimez;
devenez membre d’un club de marche ou de randonnée; découvrez votre
ville ou votre village a pied.

N’HESITEZ PAS A PRENDRE LE SUPPLEMENT APPROPRIE, AU
BESOIN

Les aliments demeurent la source privilégiée de tous les éléments nutritifs
essentiels a la santé. Lorsqu’ils ne suffisent pas a la tache ou lorsque vos
besoins dépassent ce que vous pouvez avaler dans une journée, il est temps
d’ajouter un supplément.

Rares sont les femmes qui mangent de tous les aliments importants en
quantité suffisante. Les suppléments sont alors des alliés qui les aident a
bénéficier de tous les éléments nutritifs essentiels.

A la ménopause, le réaménagement hormonal impose un stress additionnel
a tout I’organisme et les risques de carence sont plus élevés qu’a 1’ordinaire.
Ces carences passent inapercues, mais elles peuvent nuire a la peau, a
I’ossature et aux systemes cardiovasculaire et immunitaire. Lorsque vous



avez recours au bon supplément, vous réduisez vos risques de carence...
Mais encore faut-il choisir le supplément approprié a votre condition, a vos
besoins.

Un supplément de vitamine D? Cette vitamine cumule les bons coups et
agit sur plusieurs plans pour le maintien d’une santé globale. Hélas, il arrive
qu'on en manque, puisqu’elle est produite sous I’influence des rayons
solaires et que ceux-ci sont plutot faibles pendant les longs mois d’hiver.

La vitamine D favorise 1’absorption du calcium, mais ce n’est pas tout. On
lui reconnait maintenant des effets bénéfiques sur le systéme immunitaire et
sur les muscles.

La dose recommandée par I’Association canadienne de dermatologie, la
Société canadienne du cancer et la Fondation internationale d’ostéoporose est
de 1000 UI par jour, dose qui est difficile a atteindre dans 1’alimentation de
tous les jours (voir Tableau 28).

A I’heure actuelle :

e une multivitamine et minéraux congue pour les gens de plus de 50 ans
renferme de 600 a 900 UI;
e un supplément de calcium et vitamine D renferme de 150 a 400 UI.

Vérifiez 1’étiquette de vos suppléments.

Visez 1000 UI par jour, quelle que soit la source : aliments ou supplément
(voir Tableau 28).

Ne soyez pas inquiéte si vous dépassez un peu la dose recommandée, car
les risques d’intoxication sont rares, a moins d’avaler 300 capsules d’huile de
foie de morue par jour pendant plusieurs mois...

Un supplément d’oméga-3? Pour soulager des problemes d’humeur ou de
détresse psychologique associés a la ménopause, essayez d’abord un
supplément d’oméga-3, plutdot qu’un antidépresseur. Recherchez une gélule
qui fournit plus d’EPA que de DHA et prenez une dose totale de 1 g d’EPA
par jour. Ce supplément est également utile pour dénouer les articulations et
protéger la santé cardiovasculaire.

Une multivitamine et minéraux? Apres avoir consulté les différents
tableaux de cet ouvrage, vous arrivez sans doute a la conclusion que votre
consommation réguliere d’aliments riches en minéraux autres que le calcium
est faible. Dans ce cas, vous avez avantage a prendre un supplément qui
renferme des quantités adéquates des principales vitamines et toute la gamme
des minéraux importants, comme le manganese, le cuivre, le fer, le zinc et le



magnésium. Ce type de supplément peut améliorer le fonctionnement du
systeme immunitaire, compléter 1’action du calcium et abaisser un taux trop
élevé d’homocystéine, un facteur de risque cardiovasculaire.

Un supplément de calcium? Vous n’aimez pas les produits laitiers, vous
en prenez peu ou pas du tout parce que vous ne les tolérez pas. Et vous avez
du mal a combler vos besoins en calcium avec d’autres aliments. Vous devez
donc avoir recours a un supplément de calcium d’une dose qui complete ce
que vos aliments vous fournissent. Consultez le Tableau 31, pour bien choisir
et bien intégrer ce supplément a votre régime.

Un supplément de vitamine E? Les doses élevées de vitamine E ne
donnent pas les résultats escomptés et ne réduisent pas les risques
cardiovasculaires. Il n’est donc pas utile d’y avoir recours.

Un supplément d’huile d’onagre? L’huile d’onagre renferme du gras
gamma-linolénique aussi appelé GLA, qui est facilement utilisé par
I’organisme. L’huile d’onagre ne semble pas soulager les malaises associés a
la ménopause, mais elle peut aider a diminuer les problemes de sécheresse de
la peau et de tension prémenstruelle en période de périménopause. Ce
supplément doit étre pris au repas pour éviter certains effets secondaires,
comme la nausée, lorsqu’il est pris a jeun.

D’autres suppléments peuvent étre utiles pour compléter votre
alimentation ou pour soulager des problemes spécifiques. Consultez votre
diététiste, votre nutritioniste ou votre médecin afin de faire le bon choix.

Vous pouvez intégrer graduellement la formule gagnante dans votre vie de
tous les jours et apprivoiser la ménopause.

TABLEAU 34. Les fruits les plus riches' en vitamines, en minéraux et en fibres alimentaires

Fruit Portion moyenne
Goyave 1
Melon d’eau 370 g (2 tasses)
Pamplemousse rose ou rouge 1
Papaye
Kiwi 2
Cantaloup 1 quartier

Abricots séchés 35 g (1/4 tasse)



Orange

Fraises

Abricots frais 4
Miires 140 g (1 tasse)

Péche séchée 40 g (1/4 tasse)
Framboises 130 g (1 tasse)
Pamplemousse blanc 1/2
Mandarine

Kaki !
Mangue 1/2
Melon Honeydew 1/10
Carambole 1

1. Par ordre décroissant. Le premier renferme plus d’éléments nutritifs que les suivants.
Source : Healthy Foods, Nutrition Action Healthletter, mai 1998.

TABLEAU 35. Les légumes les plus riches' en vitamines, en minéraux et en fibres alimentaires

Légume

Portion moyenne

Chou cavalier (collards) cuit

70 g (1/2 tasse)

Epinards cuits

90 g (1/2 tasse)

Chou frisé (kale)

65 g (1/2 tasse)
Bettes a carde cuites
Poivron rouge 1/2
Patate douce cuite, sans la peau 1 moyenne de 130 g (4 1/2 oz)
Citrouille 120 g (1/2 tasse)
Carottes cuites ou crues
80 g (1/2 tasse)
Brocoli cuit
Okra 85 g (1/2 tasse)
Choux de Bruxelles 82 g (1/2 tasse)
Pomme de terre au four, avec la peau 1 de 200 g (6 1/2 0z)
Courges d’hiver 125 g (1/2 tasse)
Poivron vert 1/2

Persil frais

16 g (1/4 tasse)



Pois mange-tout cuits 75 g (1/2 tasse)

Pois verts surgelés 85 g (1/2 tasse)

1. Par ordre décroissant. Le premier renferme plus d’éléments nutritifs que les suivants.
Source : Healthy Foods, Nutrition Action Healthletter, 1997.



ANNEXE A

La question du soya

L e soya a acquis ses lettres de noblesse en Orient, il y a déja plusieurs
siecles. Et il a pris d’assaut I’Occident, il y a environ 20 ans, lorsque des
chercheurs en ont associé la consommation a une série d’avantages pour la
santé. On peut se le procurer sous diverses formes : boissons, feves grillées,
tofu, edamames ou préparation crémeuse. Il entre aussi dans la composition
d’une foule de mets végétariens, dont plusieurs types de simili-viande et
simili-fromage. Depuis 1’an 2000, pas moins de 3000 nouveaux produits a
base de soya sont apparus sur le marché. Sa popularité augmente d’année en
année, malgré le fait qu’il se trouve au cceur de quelques controverses.

Le soya ne guérit pas tout, mais il devient un atout majeur a la ménopause
et mérite une place dans I’alimentation quotidienne.

LE SOYA ET LES BOUFFEES DE CHALEUR

Plus de 50 équipes de chercheurs se sont penchées sur la question et la
majorité d’entre elles a conclu que le soya et les isoflavones du soya
pouvaient réduire les bouffées de chaleur a des degrés divers. De fait, la
bonne dose de soya peut diminuer de 50 % la fréquence et I’intensité des
bouffées de chaleur, mais il n’y a pas de dose universelle pour toutes les
femmes. Certaines femmes notent des progres en utilisant des doses
moindres. De plus, les réactions au soya varient selon le type de soya
consommé. On obtient les meilleurs résultats lorsque le produit renferme au
moins 15 mg de génistéine, une des isoflavones contenues dans le soya.
Ainsi, plus I’aliment ou le supplément renferme de génistéine, plus les
chances de soulagement sont grandes (voir Tableau 11). L’effet maximal se
manifeste apres quelques mois d’utilisation, mais peut débuter apres quelques
semaines seulement. L.a North American Menopause Society, qui regroupe
des experts du monde entier sur les questions concernant la ménopause,



continue de recommander les sources alimentaires d’isoflavones pour
soulager les bouffées de chaleur.

LE SOYA ET LES MALADIES CARDIOVASCULAIRES

Le soya peut aider a réduire le mauvais cholestérol (LDL) et a augmenter le
bon (HDL), mais son action ne s’arréte pas la. D’autres recherches montrent
que le soya améliore 1’élasticité de la paroi interne des arteres. Or, cette
élasticité diminue avec 1’age. Il favorise ainsi un meilleur fonctionnement des
vaisseaux sanguins.

Plutot que de se limiter au cholestérol, les Japonais ont vérifié 1’effet du
soya sur la résistance aux AVC et a I’infarctus, ainsi que sur le taux de survie.
Ils ont constaté que la consommation quasi quotidienne de soya semble
réduire les risques d’accidents vasculaires cérébraux et la mortalité a la suite
d’accident cardiovasculaire chez la femme postménopausée, rien de moins.
Ces chercheurs n’ont pas tiré une telle conclusion a la 1égere, puisqu’ils ont
suivi plus de 27 000 femmes pendant 12 ans. Dans cette étude, on a évalué
I’apport quotidien de soya a plus d’une reprise et on a comparé 1’état de santé
des femmes qui consommaient le plus de soya a celui des femmes qui n’en
consommaient presque pas. Qu’il s’agisse de tofu, de miso, d’edamames ou
de feves soya grillées, le soya est non seulement un aliment cardioprotecteur,
comme le disent les experts de I’American Heart Association, mais il peut
aussi devenir un élément clé dans la lutte contre les accidents
cardiovasculaires chez la femme postménopausée, selon les affirmations des
auteurs du Japan Public Health Center Based Study Cohort. De fait, la
consommation d’environ deux portions de soya au moins 5 fois par semaine
peut s’avérer fort avantageuse pour notre ceeur.

LE SOYAET L'OSSATURE

Au moins 25 essais cliniques ont tenté de vérifier I’effet du soya sur la
densité des os et sur la réduction des fractures. Les résultats sont peu
convaincants. On a constaté que le soya ralentit la résorption osseuse
(processus normal de dégradation de 1’0s) et protege la densité minérale
osseuse sans toutefois retarder les pertes osseuses aux principaux sites de
fractures, soit la hanche et le poignet, ou le tassement des vertebres. Par
ailleurs, le calcium ajouté aux boissons de soya est presque aussi bien
absorbé que celui que renferment les produits laitiers. Quant aux protéines du



soya, elles protegent indirectement 1’ossature car, contrairement a un exces de
protéines animales, elles réduisent les pertes de calcium dans I’urine.

LE SOYA ET LA GLANDE THYROIDE

Les premiers doutes voulant que le soya pouvait étre lié a des problemes de
goitre remontent aux années 1950, lorsque les préparations pour nourrissons a
base de soya n’étaient pas enrichies d’iode. Depuis que 1’iode est ajouté a ces
préparations, aucun cas de goitre n’a été signalé.

La consommation réguliere de soya ne perturbe aucunement le
fonctionnement normal de la glande thyroide d’une femme en bonne santé.
Une femme dont I’hypothyroidie est bien controlée peut aussi consommer du
soya en quantité modérée. Dans certains cas, le soya peut nuire a 1’absorption
des extraits thyroidiens. Il faut alors ajuster la dose du médicament. Ainsi,
une femme souffrant d’hypothyroidie qui mange régulierement du soya et qui
ressent des malaises associés a un ralentissement de la thyroide devrait en
parler a son médecin avant d’augmenter sa consommation de soya.

LE SOYAET LE CANCER DU SEIN

La question qui tue! Et une réponse qui neutralise les inquiétudes.

1. L’incidence du cancer du sein est quatre fois moins élevée chez les
femmes asiatiques, une statistique qui a fait miroiter la possibilité d’un
effet protecteur du soya. En fait, le taux de cancer du sein chez les filles
et petites-filles des Japonaises ou des Chinoises qui ont immigré en
Amérique du Nord augmente parallelement a la diminution de leur
consommation de soya. La protection des Asiatiques ne serait donc pas
d’origine génétique, mais plutot environnementale, ce qui nous ramene a
I’alimentation et au soya...

2. Le soya semble protéger contre le cancer du sein lorsqu’il est consommé
pendant I’enfance et 1’adolescence. On parle ici d’une réduction du risque
de 50 % par rapport a celui de jeunes filles qui ne mangent pas de soya.
Cette protection en bas age s’effectue par une modification de la glande
mammaire, qui s’apparente aux changements qui surviennent lors d’une
grossesse.



3. La consommation réguliere de soya a également un effet protecteur chez
la femme adulte. En effet, la consommation de 10 a 20 mg d’isoflavones
par jour sous forme de soya alimentaire semble abaisser le risque de
cancer du sein des femmes en bonne santé. En revanche, un régime qui ne
contient pratiquement pas de soya ne diminue en rien ce méme risque.

4. Le soya n’augmente pas la densité mammaire ni la prolifération des
cellules mammaires, selon des essais cliniques menés aupres de femmes
postménopausées avec ou sans antécédents de cancer apres l’addition
systématique de soya a leur menu. Or, I’augmentation de la densité
mammaire est un facteur de risque reconnu de cancer du sein.

5. Chez des femmes atteintes de cancer du sein, le soya semble diminuer les
risques de récidive et de mortalité, selon deux vastes études d’une durée
de plus de 5 ans menées aupres de milliers de survivantes du cancer du
sein (I’une aupres d’Asiatiques et I’autre aupres d’ Américaines). L’effet
bénéfique du soya est observé quel que soit le type de cancer du sein
(hormonodépendant ou non) avec ou sans traitement au Tamoxifen.

6. L’American Cancer Society conserve le soya sur sa liste d’aliments
permis aux femmes qui ont eu un cancer du sein. Cet organisme évalue
qu’une consommation réguliere peut aller jusqu’a 3 portions de soya par
jour sous forme de tofu, de boisson ou autre produit de soya. Il émet
toutefois une réserve quant a 1’utilisation de suppléments d’isoflavones
ou de poudre d’isolat de protéines de soya.

LA DOSE DE SOYA SUGGEREE POUR L’ENSEMBLE DE LA
POPULATION
La consommation habituelle des Japonais constitue le modele en la matiére.

Elle sert de base a la recommandation concernant la dose de soya quotidienne
jugée avantageuse pour la santé.

Dose quotidienne de soya:




De 15 a 20 g de protéines de soya (voir tableau 36, a la fin de ce chapitre)

De 10 a 15 mg de génistéine (voir Tableau 11)

Cette recommandation n’est pas destinée uniquement aux femmes a la

ménopause, elle vise aussi les adultes en général. Une femme ménopausée
peut augmenter ces quantités de soya selon 1’objectif visé.

QUELQUES IDEES POUR INTEGRER LE SOYA AU MENU
QUOTIDIEN

Mon petit-déjeuner préféré est une Créme de tofu aux fruits frais. Je

considere que le petit-déjeuner est I’'un des meilleurs moments de la journée
pour intégrer le soya, car c’est le repas le moins perturbé par nos vies
mouvementées. Les autres repas ne s’y prétent pas toujours.

Si la Creme de tofu ne vous attire pas, préparez un Lait crémeux au tofu.

Délicieux! Parmi d’autres bonnes idées, vous pouvez :

préparer une savoureuse Tartinade beurre d’arachide et tofu;

remplacer le lait par une boisson de soya dans vos céréales ou vos
potages. Plusieurs boissons de soya sont maintenant enrichies de calcium
et de vitamine D, ce qui vous permet de les substituer au lait sans étre
obligée d’y ajouter un supplément de calcium;

remplacer le sel par du miso pour assaisonner sauces ou soupes; méeme
s’il est riche en sodium, sa teneur en isoflavones est élevée et il peut
devenir un condiment intéressant en quantité modérée;

remplacer un morceau de viande par une grillade de tempeh;

utiliser des trempettes a base de tofu que I’on trouve dans le commerce
pour tartiner un bon pain de grains entiers ou pour accompagner des
crudités;

préparer des soupes a la chinoise avec bouillon de poulet ou de légumes,
oignon vert finement coupé et plusieurs cubes de tofu; relever le tout
d’ail, de gingembre frais rapé et d’un peu de jus de citron vert;

remplacer la creme par une préparation crémeuse au soya, dans un potage
Ou une sauce;



e grignoter des feves soya grillées lorsque vous avez un petit creux;

e mélanger des quantités égales de tofu soyeux et de yogourt aux fruits,
puis servir le tout a I’heure du dessert ou de la collation avec un fruit frais
ou quelques amandes grillées.

Rassurez-vous, vous ne pouvez pas vraiment manger trop de soya.

Créme de tofu aux fruits frais
Donne 1 portion
Au robot culinaire, réduisez en creme une orange pelée a vif coupée en
morceaux et une pomme sucrée, coupée en 4. Ajoutez 100 g (3 /. oz) de tofu
soyeux, 5 a 15 ml (1 a 3 c. a thé) de graines de lin moulues et 45 ml (3 c. a
soupe) d’avoine fraichement moulue. Mélangez jusqu’a consistance lisse et
crémeuse.

Créme d’avocat au tofu
Donne environ 125 ml (7, tasse)

Mélangez 60 g (2 oz) de tofu soyeux avec 7, avocat, 15 ml (1 c. a soupe) de
jus de citron et de la ciboulette finement coupée.

Petit-déjeuner velouté aux fraises
Donne 1 portion
Dans un mélangeur, versez 200 ml (7 oz) de lait, puis ajoutez 60 g (2 oz)
de tofu soyeux. Ajoutez ensuite 125 g (4 oz) de fraises fraiches ou surgelées
sans sucre et un soupcon de miel. Mélangez jusqu’a consistance lisse, et le
tour est joué.

Lait crémeux au tofu

Passez au mélangeur 250 ml (1 tasse) de lait et 125 ml (7, tasse) de tofu
soyeux jusqu’a consistance lisse. Versez ce lait onctueux sur vos céréales
préférées ou sur des fruits frais coupés en morceaux.

Tartinade beurre d’arachide et tofu

Mélangez des quantités égales de tofu et de beurre d’arachide naturel, puis
relevez le tout d’un soupcon de sirop d’érable ou de miel. Servez sur du pain
grillé ou comme trempette avec des morceaux de fruits frais. Se conserve



bien au frigo.

Protéines de soya
Camouflez de 30 a 60 ml (2 a 4 c. a soupe) de poudre d’isolat de protéines
de soya dans un verre de lait ou un bol de yogourt.

Boisson aux fruits et au tofu
Donne 2 ou 3 portions
Préparez des boissons frappées aux fruits et au tofu : 200 ml (7 oz) de
fraises ou de bleuets sans sucre, frais ou surgelés, 100 g (3 7, oz) de tofu
soyeux, de 15 a 30 ml (1 a 2 c. a soupe) de miel et 5 glagons. Fouettez le tout
au mélangeur et servez tres froid.

Trempette exquise au tofu
Donne environ 500 ml (2 tasses)
Au robot culinaire, mélangez jusqu’a I’obtention d’une consistance
onctueuse : un bloc de tofu soyeux ferme d’environ 12 oz (340 g), le jus d’un
demi-citron, 20 ml (4 c. a thé) de moutarde de Dijon, 15 ml (1 c. a soupe) de
vinaigre de vin, 30 ml (2 c. a soupe) au total de ciboulette et de basilic, frais,
finement hachés, sel et poivre, au gotit. Servez la trempette immédiatement
avec de belles crudités ou conservez-la au frigo.

Sauce veloutée au tofu
Donne environ 500 ml (2 tasses)

Au robot culinaire, mélangez un bloc de 300 g de tofu soyeux ferme, 15 ml
(1 c. a soupe) de miel et 2 ml (V, c. a thé) de vanille jusqu’a 1’obtention d’une
consistance lisse et crémeuse.

Cette sauce peut remplacer la creme fraiche ou fouettée sur des fruits frais
ou encore sur une meringue ou sur un gateau. Tres savoureux!

Pour en connaitre davantage sur le soya et le tofu, vous pouvez consulter
Le végétarisme a temps partiel*. Vous y trouverez plusieurs recettes
savoureuses.

TABLEAU 36. Principales sources de protéines de soya'
| |




Aliment Portion Protéines (g)

Edamames (féves soya fraiches, écossées) 250 ml (1 tasse) 25
Feves soya roties 60 ml (1/4 tasse) 20
Tempeh 20
Féves soya en conserve 125 ml (172 tasse) 16
Tofu ferme 120 g (4 0z) 13
Saucisses a base de tofu 12
Isolat de protéines de soya 15 ml (1 c. a soupe) 10a 15
Tofu soyeux 120 g (4 0z) 9
Boisson de soya 250 ml (1 tasse) 6a10
Yogourt de soya 175 g (3/4 tasse)

Fromage de soya 1 tranche 4

1. Lisez les étiquettes, car les valeurs en protéines varient selon les produits.

* Desaulniers, L. et L. Lambert-Lagacé, Les Editions de I’Homme, 2001.



ANNEXE B

La question de 'hormonothérapie

L “utilisation d’hormones comme traitement de la ménopause remonte au
temps de vos grands-méres. A cette époque, pour soulager les malaises
temporaires (bouffées de chaleur, sécheresse vaginale ou troubles du
sommeil), on prescrivait uniquement des cestrogenes sous forme d’injections.
Mais ce type d’hormonothérapie, qui avait entrainé une forte augmentation
des cas de cancer de l’utérus, a rapidement été abandonné. L’ajout de
progestérone (la seconde hormone dite féminine) au traitement hormonal a
neutralisé 1’effet nocif des cestrogenes pris en solo. Ainsi, pendant plusieurs
années, I’hormonothérapie combinée (cestrogenes et progestérone) a semblé
entrainer plus d’avantages que de risques en période de transition hormonale.
Puis on a voulu étendre la portée de ce traitement et le proposer comme « le
moyen » de vieillir en santé, de prévenir 1’ostéoporose, de réduire les
maladies cardiovasculaires et méme la maladie d’Alzheimer. Selon cette
nouvelle tendance, une femme s’abonnait a vie aux hormones.

La communauté scientifique a alors entrepris des études rigoureuses pour
évaluer les risques et les avantages de cette thérapie a trés long terme. A son
grand étonnement, ces études ont démontré une augmentation des risques de
certains cancers et problemes cardiaques. Diffusés a I’été 2002, les résultats
de la plus vaste étude du genre, la célebre étude WHI (Women’s Health
Initiative), ont bouleversé la pratique médicale et semé la panique chez les
femmes. Depuis ce temps, la baisse importante de [’utilisation de
I’hormonothérapie a permis d’observer des choses étonnantes que je veux
partager avec vous.

LES HORMONES ET LES BOUFFEES DE CHALEUR

L’hormonothérapie (cestrogenes seuls ou avec progestérone) soulage sans
contredit les bouffées de chaleur et les sueurs nocturnes et diminue les



perturbations du sommeil. Cet effet demeure I’avantage majeur des
hormones. Mais, surprise, dans 50 % des cas, ces malaises peuvent
réapparaitre apres 1’arrét du traitement et les risques de vivre une ménopause
a retardement ne sont guere réjouissants.

LES HORMONES ET LES MALADIES CARDIOVASCULAIRES

Depuis 2002, moins de femmes ont recours aux hormones et on rapporte
moins d’infarctus du myocarde dans la population féminine de 40 a 79 ans.
Chez les Américaines, cette baisse est évaluée a 50 000 crises cardiaques de
moins par année, au cours des années entourant la ménopause. On a cru que
I’hormonothérapie protégeait le systeme cardiovasculaire en faisant diminuer
le taux de mauvais cholestérol (LDL), mais il s’agit d’une fausse piste. Les
femmes en bonne santé qui prennent des hormones en continu ont plus de
risques d’avoir un accident vasculaire cérébral (AVC) que les femmes qui ne
prennent pas d’hormones, plus particulierement lorsque 1’hormonothérapie
est amorcée quelques années apres 1’arrét des menstruations. Une femme,
quel que soit son poids, a plus de risques de faire une thromboembolie
veineuse (qui cause 1’obstruction d’une veine par le passage d’un caillot
sanguin) au début d’une hormonothérapie, soit au cours des deux premieres
années. Ce risque est annulé lorsqu’on cesse de prendre des hormones.

Chez des femmes qui ont des problemes cardiaques ou qui ont eu des
chirurgies (infarctus, pontage, revascularisation), 1’hormonothérapie
augmente de facon plus importante 1’incidence d’infarctus et d’accident
vasculaire cérébral (AVC). Autrement dit, les hormones prises a la
ménopause n’ont pas d’effet cardioprotecteur.

LES HORMONES ET L'OSSATURE

L’hormonothérapie a fait ses preuves. Elle peut augmenter la densité osseuse
de la colonne vertébrale et de la hanche et réduire 1’incidence des fractures
associées a 1’ostéoporose, y compris les fractures de la hanche chez la femme
postménopausée. Pour atteindre cet objectif, le moment idéal pour
entreprendre une hormonothérapie n’est pas établi et I’effet de doses
d’hormones plus faibles n’est pas connu. Il y a quelques années, une
hormonothérapie a long terme était considérée comme un choix valable, mais
tout a changé en 2002 avec la découverte des risques élevés de problemes
cardiovasculaires et de cancer du sein qu’elle entraine. D’autre part, la



protection contre les fractures disparait en moins d’un an apres 1’abandon du
traitement.

LES HORMONES ET LA GLANDE THYROIDE

Environ 5 % des femmes qui recoivent une hormonothérapie prennent aussi
un extrait thyroidien, car les troubles d’hypothyroidie sont fréquents chez les
femmes de plus de 50 ans. Les hormones prises oralement passent par le foie
et peuvent nuire a la fraction bioactive de la thyroxine (T4), ce qui peut
nécessiter une révision du dosage de I’extrait thyroidien.

LES HORMONES ET LE CANCER

Une autre question qui tue...

Le cancer du sein. La rumeur est confirmée. On savait déja que
I’hormonothérapie augmente la densité mammaire et complique
I’interprétation des mammographies. Depuis le début des années 1980, on
avait noté une corrélation entre 1’augmentation inquiétante de ce cancer et
I’utilisation des hormones. La célebre étude WHI a dissipé tous les doutes.
En effet, les chercheurs ont montré qu’une hormonothérapie combinée
(cestrogenes et progestérone) qui est prise pendant plus de 5 ans augmente les
risques de cancer du sein et que ces risques doublent apres 10 ans de
traitement. Depuis que les résultats de cette étude sont connus, une majorité
de femmes a délaissé 1’hormonothérapie et, chez les Américaines de 50 a 69
ans, I’incidence du cancer du sein a baissé de 7 % en une seule année (de
2002 a 2003), renversant la tendance des 20 dernieres années. Cette tendance
a la baisse s’est poursuivie depuis et I’American Cancer Society estime que
ce changement équivaut a une diminution de 15 000 déces a la suite de
cancer du sein seulement pour 1’année 2009. Au Canada, depuis 2003, il y a
une baisse de 11,6 % de la mortalité a la suite de cancer du sein. De plus, le
risque se dissipe quelques années apres 1’arrét de I’hormonothérapie.

Le cancer de ’endométre (muqueuse interne de 1’utérus). Les risques
d’un cancer de I’endomeétre augmentent rapidement chez la femme qui n’a
pas subi d’ablation de I’utérus et qui prend uniquement des cestrogenes. Le
risque persiste plusieurs années apres 1’arrét du traitement.



Le cancer des ovaires. Le cancer des ovaires est moins fréquent que le
cancer du sein, mais les chances de s’en sortir sont moins grandes. Une étude
danoise, publiée en 2009, a sonné 1’alarme encore une fois concernant les
risques associés a I’hormonothérapie. Quoique les risques soient minimes, ils
augmentent des les premieres années d’utilisation, quel que soit le mode
d’administration (par voie orale ou transdermique). Les risques se dissipent
quelques années apres I’arrét de I’hormonothérapie.

Le cancer du poumon. Premiére cause de déces chez les femmes, le
cancer du poumon peut étre associé a I’hormonothérapie chez des fumeuses
ou des ex-fumeuses. De fait, 1’hormonothérapie semble favoriser le
développement d’un cancer du poumon préexistant chez des femmes plus
agées qui ont fumé pendant plusieurs années.

Comme on peut le constater, les liens entre les hormones et le cancer font
réfléchir.

LES HORMONES BIO-IDENTIQUES

Cette question préte a confusion.

Il existe deux types d’hormones bio-identiques. Les premieres sont
obtenues en laboratoire en modifiant la configuration moléculaire de certains
stérols végétaux (comme 1’igname et le soya) pour les rendre identiques aux
hormones que notre corps produit (par exemple : Estrogel, Estrace,
Prometrium). Ces hormones ont un DIN, soit un numéro d’identification du
médicament, qui indique [’approbation de Santé Canada. Elles ont
potentiellement les mémes effets secondaires (maux de téte, ballonnements,
douleurs aux seins, acné, saignements vaginaux) que 1’hormonothérapie
classique et les risques a long terme n’ont pas été vérifiés de facon
rigoureuse.

Les secondes, les hormones bio-identiques appelées « préparations
magistrales », sont préparées sur mesure par certains pharmaciens qui ont fait
des analyses de salive. Il s’agit de mélanges d’hormones dont le controle de
qualité peut poser probleme. Ces préparations n’ont fait 1’objet d’aucune
évaluation scientifique rigoureuse et ne sont généralement pas approuveées par
le gouvernement fédéral. Aucune donnée probante ne démontre qu’elles sont
plus efficaces ou plus sécuritaires a long terme que les autres hormones. La
communauté scientifique a émis plusieurs réserves a leur sujet.



Un dossier a suivre.



Lexique

Bisphosphonates. Ces médicaments, aussi appelés régulateurs de calcium,
sont utilisés pour protéger la densité osseuse. Fosamax, Didrocal et Actonel
sont parmi les plus souvent prescrits. Ils doivent étre pris a jeun, 1’estomac
vide ou 1 heure avant un repas. Ils peuvent nuire a 1’absorption de la vitamine
D, d’ou la nécessité de surveiller I’apport en vitamine D. Aclasta est
également un bisphosphonate administré par injection intraveineuse une fois
par année aux femmes qui souffrent d’ostéoporose et qui ne tolerent pas les
autres bisphosphonates.

Bore. Elément minéral essentiel au bon fonctionnement de 1’organisme, tout
comme le calcium, le magnésium, le fer et autres minéraux.

Etude a double insu ou en double aveugle. Etude au cours de laquelle le
sujet et le chercheur sont tenus dans 1’ignorance du traitement administré. Par
exemple, dans I’étude WHI, ni les femmes ni les chercheurs ne savaient quel
traitement était donné. Un groupe de femmes recevait un comprimé
d’hormones, tandis qu’un autre groupe recevait un placebo.

Etude clinique aléatoire ou étude clinique randomisée. Etude au cours de
laquelle on administre un traitement a différents sujets. On compare ensuite
les résultats des sujets qui ont regu, au hasard, le traitement ou le placebo. Ce
type d’étude est la plus crédible sur le plan scientifique. L’étude WHI est un
exemple d’étude clinique randomisée.

Etude de cohorte. Etude d’observation sans intervention sur un groupe
d’individus sélectionnés en fonction d’un facteur de risque ou d’une maladie.
Le chercheur n’intervient pas dans le cours des choses, il ne fait qu’observer
un phénomene sur une population donnée. Par exemple, on sélectionne 300
femmes qui ont le cancer du sein, on évalue leur niveau d’activité physique
pendant 5 ans et on détermine a la fin de cette période si les femmes
physiquement actives ont un gain de poids inférieur a celles qui sont



sédentaires.

Etude prospective. Etude menée sans groupe de comparaison. Les sujets
sont choisis en fonction d’une ou de plusieurs caractéristiques. Ils sont suivis
sur une période de temps afin de mesurer les effets de ces caractéristiques.
Par exemple, la Nurses’ Health Study, coordonnée par des chercheurs de
Harvard, est une étude prospective qui observe, depuis plus de 25 ans, les
habitudes de 80 000 infirmieres et qui publie ensuite ces observations dans
diverses revues scientifiques.

LES GRANDES ETUDES :

HERS. The Heart and Estrogen/Progestin Replacement Study est la premiere
étude clinique randomisée visant a mesurer 1’effet de 1’hormonothérapie sur
la santé cardiovasculaire de femmes qui avaient déja des problemes
cardiaques. Cette étude, subventionnée par les laboratoires Wyeth-Ayerst, a
été menée aupres de 2763 femmes postménopausées. La moitié de ces
femmes recevait un traitement hormonal, alors que 1’autre moitié ne prenait
qu’un placebo. L’étude s’est déroulée sur une période 4 ans.

HERS II. Le deuxieme volet de cette étude s’est penché sur 1’effet des
hormones sur la qualité de vie de ces femmes.

JPHC ou Japan Public Health Center-Based (JPHC) Study Cohort 1. Cette
étude prospective a été menée sous la direction de 4 centres de santé publique
du Japon de 1990 a 2002. La consommation de soya et d’isoflavones de 27
000 femmes de 40 a 59 ans a été soigneusement évaluée, ainsi que
I’incidence des maladies cardiovasculaires sur une période de 12 ans.
L’objectif était de vérifier 1’effet du soya sur la résistance aux accidents
vasculaires cérébraux, a 1’infarctus, ainsi que le taux de survie.

THE NURSES’ HEALTH STUDY. Cette étude prospective coordonnée par
une équipe de chercheurs de Harvard a débuté en 1976, alors que 115 000
infirmiéres de 30 a 55 ans, provenant de 11 Etats américains, répondaient a
un questionnaire sur leur histoire médicale et leurs habitudes de vie. De ce
groupe initial, 80 000 infirmieres continuent de remplir un questionnaire tous
les deux ans, et leurs habitudes alimentaires ont été évaluées a trois reprises.



Des analyses sanguines sont effectuées périodiquement aupres de sous-
groupes. Des observations sur 1’effet des habitudes de vie et des habitudes
alimentaires sont publiées régulierement. Il s’agit de 1’étude prospective la
plus importante et la plus abondamment citée dans la littérature scientifique
des 20 dernieres années.

PEPI. The Postmenopausal Estrogen/Progestin Interventions est une étude
clinique randomisée a double insu subventionnée par le National Institutes of
Health. Cette étude a été menée pendant 3 ans dans 7 centres cliniques des
Ftats-Unis auprés de 875 femmes en bonne santé, agées de 45 a 64 ans. Les
chercheurs visaient a connaitre les effets de différentes hormonothérapies sur
la densité osseuse, ainsi que sur les risques cardiovasculaires de femmes
postménopausées.

SWAN. Study of Women’s Health Across the Nation est une vaste étude
prospective qui recueille des données sur les facteurs physiques,
psychologiques, sociologiques, ainsi que sur les habitudes de vie qui sont
associés a la période de transition hormonale. L’étude, qui s’est déroulée dans
7 centres cliniques des Etats-Unis, a recruté 3200 femmes non ménopausées
provenant de 5 ethnies différentes (caucasienne, afro-américaine, chinoise,
japonaise et hispanique). Au début de 1’étude, elles étaient agées de 42 a 52
ans. Cette étude avait pour but d’identifier la relation entre ces facteurs et
I’avenement de la périménopause, les malaises, la durée de la transition
hormonale et les problemes a long terme. Elle a fait I’objet de plus de 200
articles publiés dans diverses revues scientifiques et est devenue une
référence dans le domaine.

WAVE. Women’s Angiographic Vitamin and Estrogen Trial est une
recherche clinique randomisée subventionnée par le National Heart, Lung and
Blood Institute (NHLBI) qui a utilisé le test de 1’angiographie coronarienne
pour vérifier ’effet de I’hormonothérapie ou des suppléments de vitamines
sur la santé des artéeres de 400 femmes postménopausées.

WHEL. La Women’s Healthy Eating and Living Study est une étude
clinique randomisée qui a été menée par des chercheurs de Californie pendant
7 ans aupres de 3000 femmes qui avaient recu un diagnostic de cancer du
sein. On a évalué ’effet d’une consommation riche en fibres, en fruits et



légumes colorés et riches en antioxydants sur leur chance de survie sans
récidive.

WHI. Women'’s Health Initiative fut la recherche clinique randomisée la plus
importante de 1’histoire médicale américaine. Cette étude de 625 millions $
US subventionnée par le National Institutes of Health devait se poursuivre
pendant 15 ans. Les intervenants, qui provenaient de 40 centres cliniques des
FEtats-Unis, ont recruté 167 000 femmes postménopausées en bonne santé et
les ont réparties au hasard en différents sous-groupes. L’objectif de 1’étude
était d’évaluer les risques et bienfaits de I’hormonothérapie ou de
I’alimentation sur les maladies cardiovasculaires, sur les cancers du sein et du
colon, ainsi que sur I’ostéoporose. Cette étude a fait 1’objet de nombreuses
publications scientifiques et non scientifiques. Certains résultats de cette
étude ont ébranlé le monde entier, car ils ne correspondaient pas aux
hypotheses de départ.

WHIMS. The Women’s Health Initiative Memory Study est une recherche
clinique randomisée qui a été menée dans 40 centres cliniques des Etats-Unis
aupres de 4500 femmes de 65 ans et plus, qui étaient en bonne santé au début
de I’étude. La recherche, d’une durée de 10 ans, visait a vérifier ’effet de
I’hormonothérapie sur la prévention des pertes cognitives et de la démence.
Les femmes suivies ont subi les tests appropriés tous les ans et les résultats
ont été publiés en 2003.

Gras oméga-3. Gras essentiels qui servent de précurseurs a une foule de
substances indispensables au bon fonctionnement de I’organisme. On
reconnait qu’ils sont utiles pour abaisser les triglycérides et réduire la
formation de caillots. Ils peuvent aussi agir comme anti-inflammatoires.

Hormones bio-identiques. Ces hormones sont fabriquées en laboratoire. On
a modifié la configuration moléculaire de certains stérols végétaux comme
I’igname et le soya pour les rendre « identiques » aux hormones produites par
nos ovaires. Parmi celles-ci, on trouve : Estrogel, Estrace et Prometrium.

Hormones de substitution ou de remplacement. Cette expression est
synonyme d’une hormonothérapie ou d’un traitement hormonal substitutif.



Hormonothérapie. L.’hormonothérapie est un traitement hormonal prescrit
par un médecin pour contrer les malaises associés a la ménopause.
L’ordonnance peut comprendre :

des estrogenes seuls;

de la progestérone seule;

une combinaison d’cestrogenes et de progestérone.

Ce traitement peut étre prescrit sous forme :

de comprimés a des doses différentes;

de timbres transdermiques;

de creme ou de gel;

d’injection.

Hormonothérapie combinée. Traitement hormonal utilisant les cestrogenes
et la progestérone de fagon continue ou discontinue.

Légumes cruciféres. Ces légumes comprennent, entre autres, les choux
pommeés, le chou cavalier, les choux de Bruxelles, le brocoli, le chou frisé, le
pak-choi, le pé-tsai et le chou-fleur.

Légumes verts feuillus. Ces légumes-feuilles comprennent, entre autres, les
épinards, la bette a carde, le pourpier, le cresson, 1’oseille, I’ortie, la roquette,
le pissenlit, la moutarde et les feuilles de vigne.

Ostéomalacie. Maladie qui se caractérise par 1’amollissement de I’os
résultant d’une déficience en vitamine D. Contrairement a 1’ostéoporose, qui
ne cause pas de douleur avant la fracture, 1’ostéomalacie occasionne de la
faiblesse musculaire et des douleurs aux os.

Ostéopénie. Maladie qui se caractérise par une diminution de la masse
osseuse et une augmentation de la fragilité de I’os. Elle meéne a 1’ ostéoporose.

Placebo. Substance dépourvue de tout principe actif que I’on substitue a un
médicament pour vérifier, par comparaison, 1’action réelle d’un médicament

a I’étude.

Préparations magistrales. Des hormones dites bio-identiques sont préparées



sur mesure par certains pharmaciens qui ont fait des analyses de salive. Les
préparations magistrales ne font 1’objet d’aucun controle de qualité ni
d’aucune évaluation scientifique rigoureuse.
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