
What is Menopausal Brain Fog?

Le brouillard cérébral de la ménopause est un groupe de symptômes qui surviennent au moment
de la ménopause. Il comprend la difficulté à se souvenir des mots et des chiffres, des
perturbations dans la vie quotidienne (égarer des objets comme des clés), des problèmes de
concentration (disparition, perte du fil de la pensée, être plus facilement distrait), difficulté à
passer d'une tâche à l'autre, oubli de la raison de faire quelque chose (comme pourquoi vous êtes
entré dans une pièce) et oubli de rendez-vous et d'événements. Des Recherches montrent que la
mémoire des femmes change en fait à la ménopause, donc ces plaintes sont réelles - ce n'est pas
dans votre imagination. Le brouillard cérébral est normal et courant à la cinquantaine. Ces
problèmes gênants peuvent affecter votre qualité de vie. Cependant, ils sont généralement assez
légers et s'amélioreront après la ménopause

www.menopauseinfo.org

Le brouillard
cérébral et les
troubles de la
mémoire à la
ménopause

2,3

1

4



Le brouillard cérébral peut-il prédire la démence plus tard dans la vie ?

Les femmes craignent souvent que ces problèmes de mémoire ne soient un symptôme précoce de
la maladie d'Alzheimer ou de la démence. Cependant, ces problèmes sont très fréquents chez les
femmes d'âge mûr et s'améliorent généralement avec le temps. Toutes les femmes passent par la
ménopause, mais la plupart des femmes ne développeront pas de démence. La démence à la
cinquantaine est très rare, sauf si vous avez des antécédents familiaux de maladie d'Alzheimer
précoce.

Quel rôle le traitement hormonal de la ménopause peut-il jouer sur la santé de mon cerveau ?

Le traitement hormonal de la ménopause (THM) est le moyen le plus efficace de traiter les
symptômes de la ménopause. Traiter les symptômes de la ménopause avec le THM peut améliorer
votre brouillard cérébral. Vous craignez peut-être que si vous utilisez le THM pour aider à
soulager les bouffées de chaleur, vous pourriez augmenter votre risque de démence. La recherche
nous a montré que si vous êtes en bonne santé et que vous commencez votre THM en début de
ménopause, il semble être sans danger pour les fonctions cognitives. Si vous utilisez un
traitement par œstrogène seul, il semble être sans danger même à la fin de la ménopause pour la
fonction cognitive. Le THM peut aider vos problèmes de mémoire mais n'est pas recommandé à
tout âge pour traiter les difficultés de mémoire ou prévenir le déclin cognitif ou la démence. Un
traitement par œstrogénothérapie est conseillé si vous avez eu une ménopause précoce ou si vos
ovaires ont été enlevés, provoquant une ménopause chirurgicale. Discutez des risques et des
bénéfices avec votre professionnel de la santé.

Puis-je prévenir ou retarder la survenue d’une démence ?

Voici la bonne nouvelle. Si vous avez un brouillard cérébral à la ménopause et que vous craignez
de contracter une démence tardive, vous pouvez retarder ou même prévenir la démence en
restant en bonne santé. Nous ne pouvons pas modifier certains facteurs de risque de démence -
l'âge, le sexe féminin et les antécédents génétiques. Sur la page suivante, vous trouverez 12
façons de protéger votre cerveau.
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Ces problèmes de mémoire peuvent
être causés par l'augmentation et la
baisse des niveaux d'hormones, en
particulier les œstrogènes, et par
certains symptômes de la ménopause,
comme les bouffées de chaleur, les
troubles du sommeil et les
changements d'humeur. Si vous avez
des bouffées de chaleur modérées à
sévères, surtout la nuit, votre mémoire
peut être affectée.
 

Q U E L L E S  S O N T  L E S  C A U S E S  D U
B R O U I L L A R D  C E R E B R A L ?
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Twelve ways to protect your brain.

• Un cœur sain va de pair avec un cerveau sain.
• Faites-vous examiner régulièrement - l'obésité, l'hypertension artérielle et le diabète sont
nocifs pour la santé du cerveau.
• Surveillez votre poids, gardez un IMC entre 18 et 25 et fixez-vous un objectif d'abaisser votre
tension artérielle systolique à 120 mm Hg18
• Réduisez votre consommation d'aliments féculents, gras et sucrés et mangez beaucoup de
fruits et de légumes. Un régime nutritif de style méditerranéen est facile à suivre.
• S'engager dans une activité physique régulière - une meilleure forme cardiovasculaire diminue
le risque de démence.
• Évadez-vous en faisant au moins 150 minutes d'activité physique aérobique d'intensité
modérée par semaine.
• Un style de vie sain implique de dormir suffisamment et de minimiser le stress.
• Arrêtez de fumer et buvez avec modération.
• Protégez votre tête contre les blessures et essayez d'éviter la fumée de tabac secondaire et la
pollution de l'air.
• Défiez et exercez votre cerveau en acquérant de nouvelles compétences, en lisant et en faisant
du bénévolat.
• Restez connecté – l'engagement social peut améliorer la santé de votre cerveau.
• Trouvez des façons de faire partie des associations locales et de partager du temps de qualité
avec votre famille et vos amis.

"La démence en milieu de vie est très rare, les femmes
doivent donc être rassurées sur le fait que les problèmes de
mémoire pendant la périménopause sont très courants et

qu'ils s'améliorent généralement avec le temps."
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