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Ce que 2,5 millions de femmes révelent sur la
transition ménopausique — et pourquoi la
sensibilisation, la compréhension et le soutien peuvent
tout changer.
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La résilience du systeme nerveux autonome diminue
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Lisez la suite pour comprendre ce qui change — et ce que chaque femme peut faire pour y remédier.




Avant-propos

Chaque année, des millions de femmes entrent dans
une transition biologique qui remodele presque tous
les systemes de leur organisme. Pourtant, les
informations, la compréhension et le soutien
disponibles restent remarquablement insuffisants
pour ce qui constitue l'une des transitions de santé
les plus importantes dans la vie d'une femme. Les

femmes méritent mieux.

Ce rapport est une analyse transversale tirée du plus
grand ensemble de données réelles portables jamais
constitué sur la transition ménopausique. Il ne s'agit
pas d'une étude clinique. Il s'agit d'un miroir a
I'échelle populationnelle reflétant ce que les
dispositifs de santé connectés observent lorsque les
femmes vaquent a leurs activités quotidiennes.

Ce que nous avons découvert remet en question la
conception conventionnelle de la ménopause comme
un événement singulier. Les données révélent une
transformation progressive et multi-systémique qui
débute au début de la quarantaine et s'étend sur deux
décennies — mettant en évidence des opportunités
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de sensibilisation, de prévention et de soins proactifs
a chaque stade.

Chez Withings, nous croyons que

. Lorsque les femmes
peuvent voir ce qui change — grace a des mesures
quotidiennes qui capturent non seulement un chiffre,
mais une trajectoire — elles peuvent agir plus tot,
défendre leurs intéréts et prendre des décisions
éclairées concernant leur santé. C'est pourquoi nous
investissons dans la recherche, développons des
fonctionnalités pour accompagner les femmes tout au
long de cette transition et publions des rapports
comme celui-ci — afin de contribuer a combler le
déficit d'information.

Il s'agit de la premiére édition de ce que nous
entendons étre un rapport annuel. Nous le publions
comme une invitation : a sensibiliser, a combler le
déficit d'information et a veiller a ce que chaque
femme bénéficie du soutien et de la compréhension
qu'elle mérite tout au long de cette transition.



La transition invisible

Claire monte sur sa balance chaque matin. A 51 ans, son poids a a peine bougé — 70 kilogrammes, & peu de
chose prés. Son médecin lui dit qu'elle va bien. Mais sous ce chiffre, quelque chose change depuis prées

d'une décennie.

Sa masse grasse a augmenté. Sa masse musculaire a diminué. Sa variabilité de la fréquence cardiaque a évolué. Sa
pression artérielle s'éléve progressivement. Ces changements font partie d'une transition biologique naturelle — mais
sans les informations appropriées, la plupart des femmes ne savent pas qu'ils se produisent. Et c'est ce déficit que
nous souhaitons combler.

Claire n'est pas une personne réelle. Mais son profil de données décrit la femme médiane de cette analyse
transversale — le plus grand ensemble de données réelles au monde sur la transition ménopausique, couvrant 2,5
millions d'utilisatrices Withings dans 11 pays.

2.5M 11 3

femmes suivies pays domaines de santé stades reproductifs

Comment nous définissons les stades

Inspirés du cadre STRAW+10, nous définissons 6 stades reproductifs a I'aide de substituts basés sur I'age. Ces fenétres d'age
approximatives sont dérivées des durées de stade estimées par STRAW+10, combinées aux définitions épidémiologiques —
notamment I'age moyen européen de la ménopause, fixé a 51 ans selon I'EMAS."2 Tous les résultats de ce rapport sont
transversaux : ils représentent des différences observées entre groupes d'age a un moment donné, et non des changements
suivis chez des femmes individuelles.

Phase reproductive Phase reproductive Péri- Ménopause Début de Postménopause
initiale tardive ménopause postménopause tardive
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Le corps derriere
les chiffres

Le résultat le plus contre-intuitif : le poids médian varie a peine entre les groupes d'age couvrant la transition
ménopausique (+1,3 kg). Mais la composition corporelle raconte une tout autre histoire.

+9.3% —4.5% +58%

augmentation de la masse grasse diminution de la masse musculaire augmentation de la graisse viscérale
relative relative tandis que le poids ne varie que de 1,3
32,1 % = 351 % du poids corporel 64,4 % - 61,5 % du poids corporel kg

C'est la recomposition corporelfle — un remaniement fondamental de la composition corporelle. Les cestrogénes
jouent un réle central dans la détermination des sites de stockage des graisses, favorisant le stockage sous-cutané
pendant les années reproductives. A mesure que les cestrogénes diminuent, le stockage des graisses se déplace
vers l'intérieur, en direction des viscéres, tandis que la masse musculaire s'érode.? Dans tous les groupes d'age,
chaque point de pourcentage supplémentaire de masse grasse correspond a prés d'un point de masse musculaire en
moins — un schéma quasi parfait de 1:1 observé dans tous les pays. La graisse viscérale est également le prédicteur
le plus puissant de la rigidification artérielle entre les pays. La composition corporelle se modifie de I'intérieur, méme
lorsque le chiffre sur la balance reste stable de facon rassurante. Mais ces schémas ne sont pas inévitables :
I'entrainement en résistance remplit un double réle — préserver la masse musculaire tout en limitant le déplacement
des graisses vers l'intérieur — et constitue I'une des interventions hygiéno-diététiques les plus efficaces disponibles
pendant cette période.
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Le changement silencieux : la masse osseuse

Nos données montrent 4.4 % de masse osseuse relative inférieure chez les femmes en postménopause tardive par rapport a
celles en début de vie reproductive — un schéma observé dans tous les pays étudiés. A mesure que les cestrogénes diminuent, la
résorption osseuse dépasse la formation osseuse, faisant de cette période une fenétre critique pour la surveillance et la
prévention. L'exercice avec mise en charge, un apport adéquat en calcium et en vitamine D comptent parmi les outils les plus
efficaces pour ralentir ce processus.
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Quand les coeurs
Convergent

Les maladies cardiovasculaires sont la #1 cause de
déces chez les femmes dans le monde — pourtant,
elles restent sous-diagnostiquées et sous-traitées.
Pendant les années reproductives, les oestrogéenes

favorisent la vasodilatation et maintiennent des

AFib Fibrillation auriculaire — un rythme cardiaque irrégulier
associé a un risque d'AVC élevé

profils lipidiques favorables. A mesure qu'ils
diminuent, ces protections s'amenuisent — et le

profil de risque cardiovasculaire des femmes VOP Vélocité de I'onde de pouls — un marqueur clinique de la
. . 4 rigidité artérielle et du vieillissement vasculaire

converge progressivement avec celui des hommes.

Mais jusqu'a 70 % des facteurs de risque Variabilité de la fréquence cardiaque — une mesure de

cardiovasculaire & la ménopause sont modifiables — I'adaptabilité du systeme nerveux autonome

grace a l'activité physique, la nutrition, la gestion du
stress et la prise en charge médicale si nécessaire.!3
Reconnaitre le risque est la premiére étape ; c'est en

agissant sur celui-ci que les résultats changent.

Un signal a ne pas négliger
Les symptomes vasomoteurs — bouffées de chaleur et sueurs nocturnes — comptent parmi les signes les plus reconnus de la
transition ménopausique. Au-dela de leur impact sur le confort quotidien et le sommeil, la recherche suggére qu'ils sont associés a

un risque accru de 70 % de maladies cardiovasculaires — ce qui les rend importants a aborder avec un professionnel de santé.'<

4% +4 mmHg +27%
Augmentation de la Augmentation de la PA Augmentation de la VOP Déclin de la VFC
prévalence de I'AFib systolique La rigidité artérielle 43 > 29 ms, S14 567
2.6 % au S1- 10.5 % au S6° S1a S6 — réduisant I'écart approche les seuils de
avec les hommes risque®
FIG. 3 — PRESSION ARTERIELLE SYSTOLIQUE (PA) : FIG. 4 — PREVALENCE DE LA FIBRILLATION AURICULAIRE
FEMMES VS HOMMES (GLOBAL & ETATS-UNIS, MMHG) (AFIB) : GLOBAL VS ETATS-UNIS (FEMMES ET HOMMES, %)
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FIG. 5 — VELOCITE DE L'ONDE DE POULS : FEMMES VS FIG. 6 — VFC : GLOBAL VS ETATS-UNIS (FEMMES ET
HOMMES (GLOBAL, M/S)® HOMMES, Ms)’
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L'accélération cardiovasculaire la plus marquée se produit entre le stade 4 et le stade 5 — les premiéres
années aprés la ménopause. Dans notre ensemble de données, les pays ou la pression artérielle augmente
le plus présentent également la prévalence d'AFib la plus élevée — suggérant que la trajectoire de la PA
constitue un signal d'alerte précoce pour un risque cardiaque plus étendu. C'est pourquoi le suivi de la
blood pressure trajectoire — et pas seulement une mesure isolée — est essentiel : il peut révéler un risque
cardiovasculaire des années avant un événement clinique, donnant aux femmes et a leurs médecins le
temps d'agir.



Le Sommelil et

La qualité du sommeil, I'activité quotidienne et la
température corporelle présentent toutes des
différences significatives au cours de la transition
meénopausique — remodelant la fagon dont les

femmes vivent leur énergie quotidienne et leur

récupération.®

Les perturbations du sommeil sont en partie liées aux
symptémes vasomoteurs — bouffées de chaleur et
sueurs nocturnes causées par le rétrécissement de la
zone thermoneutre de I'hypothalamus a mesure que les
cestrogenes diminuent.® Parallelement, la température
corporelle centrale moyenne diminue a mesure que la
progestérone — qui joue un réle central dans la
thermorégulation — décline. Le résultat : I'écart de
température entre les femmes et les hommes se reduit
de 70 % au cours de la transition ménopausique.

Les femmes des Etats-Unis rapportent systématiquement
de moins bons scores de sommeil (3 a 5 points en
dessous de la moyenne mondiale a chaque stade). Les
femmes francaises, en revanche, maintiennent de bons
scores de sommeil (79-80) — pourtant leur VFC chute de
35 % au cours de la transition ménopausique, le déclin le
plus marqué de I'ensemble des données. Cela suggére
que la qualité du sommeil seule peut ne pas refléter le
tableau complet de ce qui se modifie en interne.

FIG. 8 — PAS QUOTIDIENS : FEMMES VS HOMMES, GLOBAL
& ETATS-UNIS
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FIG. 7 — SCORE DE SOMMEIL : GLOBAL VS ETATS-UNIS VS
FRANCE (FEMMES)
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FIG. 9 — CONVERGENCE DE LA TEMPERATURE
CORPORELLE CENTRALE (GLOBAL, °c)8
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L activité culmine a la périménopause — les femmes a la fin de la quarantaine marchent davantage que celles dans la
trentaine — avant que le nombre de pas ne diminue régulierement tout au long de la postménopause. Maintenir cet élan
est l'une des actions les plus bénéfiques que nous puissions entreprendre : lactivité physique est associée a de meilleurs
résultats cardiovasculaires, meétaboliques, osseux et cognitifs tout au long de la transition.
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40-44 ans)

tion de la périménopause dans
plication Withings

49

de déclaration Age médian de déclaration
(Global)

Les femmes européennes tendent a déclarer la
périménopause plus tard — en France, 48,4 % la
déclarent a 50 ans ou plus, soit prés de 4 points au-
dessus de la moyenne mondiale. Cela peut refléter une
moindre sensibilisation a la transition ménopausique en
Europe par rapport aux Etats-Unis, ou le débat public a
davantage progresseé.

tation (+18 %)

e corps sail avant nous. Withings s'engage a combler cet écart — en faisant remonter les signaux les plus
coces afin que chaque femme puisse entamer une conversation avec son médecin, selon ses propres termes, avec
des données pour Lappuyer. Car comprendre ce qui change n'est que le début : l'impact réel vient de ce que vous
[aites de ces connaissances — que ce soil par des changements de mode de vie, une surveillance proactive ou un
suivi medical.



Un zoom par région

Chaque pays posséede une ménopause signature. La méme transition biologique se déroule différemment selon I'état

de santé de base, le mode de vie et I'environnement.

f
France
Le départ le plus mince — et le meilleur sommeil
30.6% masse grasse initiale — la plus faible des 11 pays
79-80 score de sommeil maintenu a tous les stades —
le plus élevé de I'ensemble de données
+8.8 mmHg hausse de la PA systolique — 2x la
moyenne mondiale
~200 000 femmes
\
(
Royaume-Uni
Forte activité, convergence vasculaire rapide
Parmi les plus actives femmes de I'ensemble de
données européen
+7.0 mmHg hausse de la PA systolique — deuxiéme
plus forte apres la France
Fort nombre de pas maintenu tout au long de la
postménopause
~180 000 femmes
‘
Pays nordiques
Les plus actives et les premieres a le reconnaitre — pourtant
[AFib dépasse les laux mondiaux
6,123 nombre de pas a S4 en Suede — le plus élevé
pour toute femme a tout stade
47 age médian de déclaration de la périménopause en
Norvége — le plus précoce de I'ensemble de données
11.8% prévalence de I'AFib a S6 — au-dessus de la
moyenne mondiale de 10.5%
~82 000 femmes - Finlande, Danemark, Norveége, Suede
\

\

Allemagne

Sommeil constant, déclin autonomique le plus prononcé
77 score de sommeil maintenu tout au long de la
transition

-39% Déclin de la VFC — le plus prononcé de
I'ensemble de données

+31% augmentation de la rigidité artérielle — la plus
rapide de I'ensemble de données

~150 000 femmes

Etats-Unis

La variation autonomique la plus modérée de l'ensemble de
données

33.7% masse grasse initiale — la plus élevée de
I'ensemble de données

=17% Déclin de la VFC — la moitié du taux mondial
3.5x augmentation de la fibrillation auriculaire (1.9% -
7.0%)

~470 000 femmes - Cohorte la plus large

Australie

La recomposition corporelle la plus prononcée de l'ensemble de
données

+3.6pp augmentation de la masse grasse — 20% au-
dessus de la moyenne mondiale

-21% Déclin de la VFC — parmi les plus modérés, avec
un plateau en phase tardive

78% fermeture de I'écart de PA entre les sexes —
convergence la plus rapide de I'étude

~48 000 femmes

FIG. 10 — AUGMENTATION DE LA PA SYSTOLIQUE PENDANT LA TRANSITION PAR PAYS (FEMMES, MMHG)
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Les outils derriere
les données

Chaque résultat de ce rapport provient de mesures du monde réel collectées passivement, a
domicile, via des dispositifs de santé connectés. Voici les instruments qui ont rendu cette

recherche possible — et qui continuent de générer les données permettant une sensibilisation et
une prévention plus précoces.

SANTE CARDIOMETABOLIQUE

Body Scan

Les données relatives a la composition corporelle, a la graisse
viscérale, a la masse osseuse, a la vitesse d'onde de pouls et
a l'age vasculaire contenues dans ce rapport proviennent de
Body Scan — une station de santé connectée avec une
composition corporelle segmentaire sur 5 zones (BIA tri-
fréquence), un ECG a 6 dérivations avec détection de la
fibrillation auriculaire et une évaluation de la santé nerveuse.
Son successeur, BodyScan 2, disponible prochainement,
ajoute la cardiographie d'impédance, Heart Age et Glycemic
Resilience pour pousser encore plus loin I'évaluation.

PRESSION ARTERIELLE ET VIEILLISSEMENT VASCULAIRE

BPM Connect & BeamO

Les trajectoires de la pression artérielle et les données de
vitesse d'onde de pouls alimentant nos résultats
cardiovasculaires reposent sur BPM Connect (validé ISO
81060-2, moyenne de trois mesures) et BeamO — un dispositif
4-en-1combinant ECG, SpO2, température et stéthoscope
numérique pour un bilan cardiovasculaire en 60 secondes.

|

SANTE CARDIAQUE ET AUTONOMIQUE

ScanWatch 2

Les trajectoires de VFC, la prévalence de I'AFib, les profils de
température cutanée et les résultats en matiere d'architecture
du sommeil ont été captés par ScanWatch 2 — un dispositif
médical porté au poignet avec surveillance continue de la
fréquence cardiaque, de I'ECG, de la SpO2 et de la
température 24h/24 et 7j/7. Sa batterie de 35 jours permet un
suivi longitudinal ininterrompu.

ECOSYSTEME DE SANTE CONNECTEE

Withings Intelligence

En combinant les données des balances, des montres, des
tensiomeétres et des trackers de sommeil dans un profil
longitudinal unique, I'écosystéme Withings offre une vision
holistique et unique de la santé de chaque utilisateur — le type
de visibilité inter-domaines qui alimente les corrélations de ce
rapport. Withings Intelligence traduit ces connexions en
informations et tendances personnalisées, aidant les femmes
a comprendre comment la composition corporelle, les
paramétres cardiovasculaires et les profils de sommeil
s'articulent les uns aux autres au fil du temps.

Lorsque les femmes voient ce qui change, elles peuvent agir plus tot, plaider pour elles-memes et travailler avec
leurs médecins pour élaborer un plan personnalisé — combinant des changements de mode de vie, une surveillance
proactive et des soins médicaux si nécessaire. C'est la promesse de la santé connectée — et notre engagement.

En savoir plus sur les dispositifs a I'origine de cette étude -


https://www.withings.com/

Méthodologie

Analyse transversale de données anonymisées provenant d'environ 2,5 millions d'utilisateurs d'appareils connectés Withings dans 11
pays (Etats-Unis, France, Allemagne, Royaume-Uni, Espagne, ltalie, Suede, Danemark, Norvége, Finlande, Australie), janvier 2025 -
mars 2026. Huit domaines physiologiques : composition corporelle, activité quotidienne, qualité du sommeil, variabilité de la fréquence
cardiaque, température corporelle centrale, pression artérielle, vitesse de I'onde de pouls et prévalence de la fibrillation auriculaire.

Les stades reproductifs (S1-S6) sont définis par des indicateurs de substitution fondés sur I'age, inspirés de STRAW+10, et ancrés sur
I'age moyen européen de la ménopause a 51 ans (EMAS). Tous les résultats représentent des différences entre cohortes, et non des
modifications au niveau individuel. Les tailles de cohorte varient de ~200000-470 000 (composition corporelle) a ~4 000-5000
(pression artérielle, VOP). Toutes les valeurs sont des médianes (P50). Les utilisateurs Withings sont auto-sélectionnés et peuvent ne
pas étre représentatifs de la population générale. Les données décrivent des tendances et des associations, et non des causes.
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