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Preambule -

haque étape de la vie d'une femme (puber-

té, début de la vie sexuelle et contraception,

grossesses, ménopause, etc.) nécessiterait,
dans l'idéal, une approche de soins adaptée pre-
nant en compte ses particularités hormonales (au
coursde lavie, au cours d'un cycle, via la contracep-
tion), les risques santé spécifiqgues de son sexe (ma-
ladies auto-immunes et cancer du sein plus fré-
quents, cancer de I'utérus), ses symptdémes parfois
différents de ceux des hommes (maladies cardio-
vasculaires et infarctus par exemple), etc. Pourtant,
paradoxalement, la femmme qui entre en méno-
pause —TNEIORIORTINIIEY par an en France —
s'invisibilise et s'éloigne du systéeme de soins.

La ménopause est une étape naturelle de la vie
d'une femme, marquant la fin de ses cycles mens-
truels, qui se produit vers ses 51 ans. Si la méno-
pause est la fin des cycles et de la capacité a don-
ner la vie, c'est aussi et surtout une transition
vers un nouveau chapitre de la vie des femmes :

apres la ménopause, la femme a encore environ
eva nt elle, soit plus d'un tiers de
sa vie ; celles gqui travaillent ont encore de l'ordre
de VLRI & venir, soit 30 % de leur

carriere professionnelle. Au total, sur les RaRTT S

de femmes concernées en France, la moitié sont
des femmes actives. En 2050, on estime qu'une
Francaise sur deux sera ménopausée.

Bien qu'il ne s'agisse pas d'une maladie mais d'un
processus naturel lié au vieillissement, la méno-
pause est souvent percue a travers le prisme de
ses symptémes, tels que les bouffées de chaleur,
les troubles du sommeil, et les changements d'hu-
meur, ce qui peut donner l'impression qu'elle est
une condition pathologique.

Les impacts de la ménopause vont pourtant bien
au-dela des symptémes physiques. Dans la vie
professionnelle, les femmes peuvent rencontrer
des défis liés a la concentration, a la fatigue, et a
la gestion du stress, ce qui peut affecter leur per-
formance et leur bien-&tre au travail. Sur le plan
personnel, les changements hormonaux peuvent
influencer les relations familiales et sociales, par-
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fois exacerbant des sentiments d'isolement ou de
frustration.

Sociologiquement, la ménopause est souvent
entourée de tabous et de stéréotypes. Dans cer-
taines cultures, elle peut étre vue comme une
perte de féminité ou de vitalité, ce qui peut affec-
ter la maniére dont les femmes se percoivent et
sont percues par les autres. Cette stigmatisation
peut rendre difficile pour les femmes de parler ou-
vertement de leurs expériences et de chercher le
soutien dont elles ont besoin.

Les recommandations pour gérer la ménopause
restent souvent géneriques, se concentrant sur
des conseils standards comme une alimentation
équilibrée et une activité physique réguliére. Bien
gue ces conseils soient bénéfiques, ils ne prennent
pas toujours en compte les besoins individuels et
les contextes spécifiques de chagque femme. Cela
peut notamment s'expliquer par le fait que les
femmes sont historiquement sous-représentées
dans les études cliniques, ce qui a conduit a une
compréhension incompléte de leurs besoins de
santé et nutritionnels spécifiques.

L'Institut Danone est animé depuis sa création
en 1991, par la volonté d’agir la ou se pose la ques-
tion du lien entre alimentation et santé, a travers
les comportements et tout au long de la vie. Cette
ambition se traduit par des actions concréetes : le
soutien a la recherche, des actions de terrain, la
dissémination des connaissances et I'anticipation
d'évolutions sociétales qui vont impacter la santé
publique.
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Depuis 2023, I'Institut Danone s'est engagé dans
un travail de réflexion collective autour de la san-
té des femmes entre 45 et 65 ans, pour en adres-
ser les enjeux, sensibiliser a I'impact sociétal et aux
colts en termes de santé publique, et impulser
des actions pour impacter.

Ce rapport a pour objectif principal de mettre en
lumiére [P auxquels ces femmes sont
confrontées, a savoir :

Ce sujet s'avere d'autant plus d'actualité que la
santé des femmes est devenue un sujet politique
depuis octobre 2024, avec la proposition de loi de
la députée Prisca Thevenot visant a améliorer et
garantir la santé des fermmes tout au long de leur
vie et la mission parlementaire sur la ménopause
confiée a la députée Stéphanie Rist.

Socle de base pour éclairer les décideurs, les pro-
fessionnels de santé, les sociétés savantes, les

chercheurs, il vient en appui du manifeste « Bien
vieillir au féminin : 14 recommandations pour
donner aux femmes une chance de bien vieillir,
a destination des décideurs, professionnels de
santé, chercheurs et sociétés savantes, entre-
prises » afin de promouvoir une meilleure com-
préhension des besoins, une prise en charge et
des solutions plus personnalisées et holistiques,
prenant en compte les dimensions physiques,
émotionnelles, sociales, et nutritionnelles de la
santé des femmes en (péri)ménopause.

Ean 1 des symptdémes phys'iques a soulager et
un basculement de vie a accompagner ;

EnJeu 2 un Mmangue de recommandations en nu-
trition-santé* qui soient a la fois concretes
et spécifigues a cette tranche de vie, que
ce soit en termes de santé au travail, de
prise en charge, d'examens médicaux,
d'alimentation ou d'activité physique ;

E . un tabou a lever et un regard sociétal a
neu3
changer.

\) L’'Institut Danone partenaire de
« La Ménopause fait son Cinéma »

Et si on brisait les tabous sur grand écran ?

« La Ménopause fait son Cinéma » est un événement imaginé et organisé par un collectif de femmes, le Col-
lectif Passerelles & co. L'objectif ? Lever les tabous sur la ménopause, partager des informations et les trans-
mettre. En un mot, tisser des passerelles entre les générations, entre les femmes mais aussi avec les hommes,
pour que la ménopause soit considérée dans tous les pans de la société.

D'octobre 2024 a avril 2025, dix projections et autant d’échanges dans les territoires avec des professionnels
de la santé des femmes et des témoins engagés sont organisés pour échanger en toute confiance et sans
complexe sur la ménopause.

Pour l'Institut Danone, le programme « La Ménopause fait son Cinéma » est une action porteuse de sens. En
soutenant « La Ménopause fait son Cinéma », I'Institut Danone contribue a:

- Sensibiliser le public et a éveiller les consciences sur cette phase spécifique, mais naturelle de la vie, entourée
de tabous et de méconnaissances.

« Briser les tabous et normaliser les conversations sur ce sujet souvent négligé, en permettant aux femmes
de partager leurs expériences et les défis associés.

« Et renforcer son action au service du bien-étre global des femmes.

www.lamenopausefaitsoncinema.com

* on entend par nutrition-santé, alimentation, activité physique et style de vie
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Cadre méthodologique

Pour mener a bien sa réflexion, [ Tnstitit Danone a organise son travail en 3 axes.

Axe1:

=

\) Axe 2 :

\) Axe 3 :
Q

Etat des lieux, constats et enjeux

Un travail de bibliographie complété par sept entretiens individuels avec des experts du
domaine et des professionnels de santé d'une durée allant de 45 minutes a 1 heure. A
l'aide d'un guide d'entretien, I'objectif était d'explorer différentes dimensions de la méno-
pause, notamment ses représentations sociales, ses enjeux cognitifs et comportemen-
taux, les besoins nutritionnels et en termes d'activité physique, ainsi que ses défis en ma-
tiere de prise en charge médicale, d'accés aux soins, de colts de santé et de recherche.

Prise en charge spécifique de la ménopause : ce que disent
les professionnels de santé et ceux qui accompagnent les
femmes

Nous avons réalisé dix entretiens individuels de 1 heure avec des experts et des profes-
sionnels de santé (gynécologue, diététicienne, médecin du travail, médecin de ville, sage-
femmme, psychothérapeute, pharmacien) ou de bien-étre (naturopathe). Chaque entre-
tien a été réalisé avec I'aide d'un guide d'entretien.

Un temps collectif de partage et de consolidation des points de vue a été organisé en fin
de cycle.

Caractéristique du panel et limitations de I'approche

Cette étude qualitative a donné la parole a une personne par expertise. Les enseigne-
ments retranscrivent les points de vue de chagque personne au titre de son expérience
professionnelle spécifique, sur un territoire et au titre de sa vision nationale du sujet traité.
'accompagnement des femmmes dans cette période de vie est une spécialité marginale
en France ; les manques identifiés dans la pratique de chague expert interrogé sont réve-
lateurs de manques décuplés a I'échelle nationale.

Le panel est majoritairement féminin. Les expériences individuelles de vécu de la méno-
pause n'ont pas été incluses.

Une enquéte terrain a I'’écoute des femmes

Un guestionnaire spécifique, miroir des guides d'entretiens élaborés pour les axes 1 et
2, a été intégré a I'enquéte nationale Nutrimétrie sur les comportements alimentaires
et de style de vie des Francais, pilotée par I'Institut Pasteur de Lille et C-Ways. L'enquéte
est basée sur la méthode des quotas sur le sexe, I'age, le dipldéme, la TUU (taille d'uni-
té urbaine : nombre d'habitants de la commune ou de l'agglomération de vie), la CSP
(catégorie socio-professionnelle) et la région.

Suréchantillon : 589 femmes de 45 a 64 ans.
Période de collecte des données : avril a décembre 2024.

Les données collectées, dont un extrait est présenté dans ce rapport d'arguments, sont
destinées a étre publiées, apres traitement et analyse statistique sous forme d'article
scientifique.
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Un echantillon représentatif de 589 femmes
de 45 a 64 ans
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La ménopause, de quoi parle-t-on ?

La ménopause correspond a l'arrét du fonction-
nement de 'ovaire qui survient vers I'age de 50 ans
et qui se traduit par l'arrét des regles et la perte
de la fonction de reproduction. Pour parler de mé-
nopause « installée », il est d'usage d'attendre 1 an
apres l'arrét des regles [1].

Le terme de ménopause précoce ou d'insuffisance
ovarienne prématurée (IOP) désigne une patholo-
gie qui concerne les femmes qui sont ménopau-
sées, en particulier, de maniére spontanée avant
I'age de 40 ans.

La périménopause (ou préménopause) est la pé-
riode qui précede la ménopause. Pendant cette
période, les cycles se raccourcissent, puis s'al-
longent, deviennent irréguliers. Les signes fonc-
tionnels de ménopause peuvent apparaitre plu-
sieurs années avant la ménopause confirmée [1].

Le syndrome climatérique est I'association de
symptdmes qui marquent la période de la péri-
meénopause (ou prémeénopause), puis de la méno-
pause confirmée. Quatre signes cliniques princi-
paux sont retenus [1] :

o Bouffées de chaleur, sensationsde chaleur sou-
daines et intenses souvent accompagnées de
rougeurs et de transpiration excessive ;

e Sueurs nocturnes, perturbant le repos et entrai-
nant une fatigue accrue;

e SGUM (syndrome génito-urinaire de la méno-

pause) : sécheresse vaginale entrainée par la
diminution de la production d'cestrogenes
pouvant provoguer des douleurs pendant les
rapports sexuels et une augmentation du risque
d'infections urinaires ; troubles urinaires ;

e Douleurs articulaires.
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Néanmoins, de nombreux autres signes non spé-
cifiques sont également décrits [1] :
e Changements d'humeur tels que lirritabilité,
'anxiété, la dépression ou des sautes d’'humeur ;
e Troubles du sommeil (difficultés a sSendormir ou
a rester endormie) liés aux fluctuations hormo-
nales;
e Prise de poids, en particulier sur le ventre, au
niveau de la ceinture abdominale ;
e Peau plus seche, rides, cheveux plus fins et on-
gles plus fragiles.

La (péri)ménopause de chaque femme est dif-
férente : tous les symptdmes de la ménopause ne
sont pas ressentis par toutes les fermmes (certaines
ne souffriront d'aucun, d'autres de plusieurs), et
leur intensité peut varier considérablement. Cer-
tains signes sont transitoires : apparus avec la
périménopause, ils durent en moyenne 5a 7 ans,
s'atténuent avec le temps méme si chez certaines
fernmes, ils peuvent persister plus de 15 ans [2].
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\) Quelles conséquences, quels colts ?

La carence hormonale. en cestrogenes favorise  :

¢ L'accélération de la perte osseuse. Elle expose la femme a un risque accru d'ostéoporose et de fractures. Or,
I'ostéoporose, qui concernerait en France 3 millions de femmes (et 1 million d’hommes) aprés 50 ans, est une
maladie sous-diagnostiquée et, par conséquent, sous-traitée : avant leur hospitalisation pour fracture, seuls
3 % des patients s'étaient vu prescrire une ostéodensitométrie osseuse et seulement 12 % d’entre eux avaient
bénéficié d'un traitement pour l'ostéoporose [3]. En France, le co(t des épisodes de soins pour fractures le plus
souvent associées a la fragilité osseuse s'élevait en 2020 a 4,8 milliards d'euros [4]. Les fractures d'ostéoporose
sont la 1 cause d'occupation des lits d’hépitaux en France [4]. Dans I'année qui suit une fracture de la hanche,
25 % des patients sont institutionnalisés et 24 % sont décédés [4].

¢ Une augmentation de la résistance a I'insuline avec prédisposition au diabéte de type Il qui augmente for-
tement avec I'age : en 2022, 2,83 % des Francgaises de 35-54 ans, 8,36 % des 55-64 ans, 13,81 % des 65-74 ans et
16,83 % des plus de 75 ans [5]. Sur les 190 milliards d’euros de dépenses annuelles 2022 de I'’Assurance maladie
tous régimes confondus, 10 180 millions d’euros (5,3 %) sont attribués a la prise en charge du diabéte [5].

L'athérosclérose et donc le risque de maladies cardiovasculaires (infarctus du myocarde, etc.) : premiére
cause de mortalité chez les plus de 65 ans et les femmes selon la Fédération francaise de cardiologie. Les
maladies cardiovasculaires tuent 6 fois plus que le cancer du sein ! [5] Sur les 190 milliards d’euros de dépenses
tous régimes confondus, 1 019 millions d’euros (0,5 %) sont attribués a la prise en charge du seul infarctus du
myocarde [6].

L'altération des fonctions cognitives (capacités de mémorisation, performances verbales, raisonnement abs-
trait). Or, avec une retraite a 64 ans, les femmes sont actives durant 13 années aprés I'age moyen de la méno-
pause (51 ans en France). Pourtant, le coQt associé a l'altération des fonctions cognitives n’a pas été évalué.

Une fragilité osseuse qui touche particulierement les femmes

de plus de 50 ans .

Pyramide des ages des
personnes hospitalisées
pour fracture liée le plus
souvent a une fragilité
osseuse en 2013
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Champ : France entiéere. Source : [3]
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Enjeu 1 - Des symptomes physiques a soulager,
un basculement de vie a accompagner

Une transition physiologique
avec des symptomes fréquents,
parfois sévéres

La (périjménopause est une étape naturelle, com-
me le fut la puberté. Le bouleversement hormo-
nal qui l'accompagne affecte profondément une
grande majorité de femmes, provoguant des ma-
nifestations physiques fréquentes et perturbantes,
similaires a celles de la puberté mais encore plus
marquées. Sommeil perturbé, prise de poids,
bouffées de chaleur, fatigue et douleurs articu-
laires sont les symptémes les plus fréquemment
cités par 84 % des femmes (péri)ménopausées in-
terrogées lors de notre enquéte, qu'ils apparaissent
seuls ou combinés. Ces chiffres confortent ceux
de notre revue de la littérature : environ 80 % des
fernmes ménopausées occidentales souffriraient
de symptdémes climatériques [2]. Une symptoma-
tologie climatérique sévére toucherait 25% des
femmes en ménopause ou périménopause (bouf-
fées vasomotrices, sueurs nocturnes, douleurs arti-
culaires, troubles du sommeil, de 'hnumeur, etc.) [2]
et justifierait un traitement hormonal, etc. prescrit
pourtant a seulement 5 % de femmes.

Une transition difficile sur les plans
psychique et émotionnel

Ce bouleversement physique, aussi profond soit-il,
n'est que la partie émergée de l'iceberg : la période
de la (péri)ménopause est aussi un passage sou-
vent difficile sur le plan psychique et émotionnel,
les symptdmes physiques ressentis au quotidien
pouvant étre un amplificateur de facteurs vulné-
rabilisants rencontrés a cet age [7]. Nos entretiens
avec des professionnels de santé soulignent que,
lorsque les femmes trouvent une oreille attentive
et peuvent sexprimer plus en profondeur (ren-
dez-vous plus longs et plus fréquents, installant
une relation de confiance), elles évoquent des dif-
ficultés bien plus profondes (dépression, troubles
de I'image corporelle, etc.) et spécifiques de cette
tranche de vie : deuil de la jeunesse, deuil d'une
vie de couple épanouie (crise de milieu de vie),
page qui se tourne avec le départ des enfants,
vieillissement voire dépendance de leurs propres
parents, etc. [8, 9].

Institut Danone - 2025

Une prise en charge et un accompa-
gnement qui font souvent défaut

Malgré leurs symptdémes et ce basculement de vie,
notre enquéte montre que seules 2 femmes sur
10 se font accompagner par un professionnel de
santé dans cette période de transition, avant tout
par des médecins généralistes et gynécologues
gu'elles nous disent considérer commme des profes-
sionnels « de référence ». Ces derniers se focalisent
majoritairement sur le traitement des symptémes
physiologiques de la (périjménopause. A ce titre, le
collectif d'experts interrogé considére que la visite
systématisée avec son médecin référent a 45 ans
représente une réelle opportunité de meilleure
prise en charge des symptémes.

Nos entretiens évoquent également, en fonction
des besoins de la femme, la possibilité d'une prise
en charge plus globale et pluridisciplinaire et au
long cours avec des sages-femmes (écoute, soro-
rité), diététiciennes (prise en charge du volet ali-
mentation et sport), kinésithérapeutes, psycholo-
gues, sans oublier le médecin du travail (santé de
la femme au travail via le rendez-vous a mi-carriere
et les suivants, mise a disposition d'information au
service médical desentreprises, etc.), les profession-
nels de santé de proximité comme le pharmacien,
etc. ou les approches alternatives (naturopathes)
voire des coachs pour celles qui le souhaiteraient.

De nombreux freins a la prise
en charge

Pour autant, des freins existent dans la prise en

charge.

e Lesfemmes consultent peu, a cause delacharge
mentale, de l'aspect financier et de la difficulté a
trouver un meédecin (trop loin, délais trop longs
pour obtenir un rendez-vous) ;

e | e secteur de lasanté est sous tension en France:
les généralistes sont surchargés et les spécia-
listes de moins en moins nombreux. En 2000,
I'Hexagone comptait de l'ordre de 2 000 gyné-
cologues médicaux ; ils ne sont plus aujourd’hui
gu'environ 800 pour tout le territoire. En 2020,
douze départements de la métropole ne dispo-
saient d'aucun gynécologue médical.
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Sage-femme - 11% Prémeénopause : 6 réepondantes

Ménopause : 3 répondantes
pietéticienne [ 3

seulement des répondantes Endocrinologue - 29

ont consulté ou consultent

pour se faire accompagner Acupuncteur [l 29
dans la période de Autre | 2%
perimenopause Naturopathe ' 1%

Pharmacien ' 1%

Base : 402 répondantes de 45 a 64 ans Base : 85 répondantes de 45 a 64 ans ayant consulté

Source : Etude «Santé et alimentation des femmes de 45 a 64 ans» — C-Ways pour Institut Danone (avril a décembre 2024)

D Les patierfes des psychologues, diéféficiennes, nutritionnistes,
& nofuropalhies disposent de temps d'échange ef d'écote
plus longs, ef plus reguliers

Médecin généraliste,
Gynécologue,
a: Médecin du travail

20 wmin

Sage-femme,
Psychologue-Nutritionniste,
Diététicienne, Nutritionniste

30 win ef plus

Psychologue,
Naturopathe

1H et plus
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¢ Les professionnels de santé restent peu formés
sur les questions de la santé de la femme, de la
nutrition/alimentation, de I'impact du style de
vie et de la ménopause, qui représentent une
portion congrue des formations initiales de mé-
decine. Quant a la formation continue, dans un
contexte de pénurie de médecins généralistes
et face a la multiplicité des possibilités de sujets
d’actualisation des connaissances, nos entretiens
soulignent que rares sont ceux qui se consacrent
a approfondir leurs connaissances a ce sujet.

« Les medecins generalistes ne
sonit pas formes a la ménopause. Iis
peuvent pofentiellement se former en

ligne, s'ils le souhaifent; »

L'existence de DU dédiés a la santé de la femme
est globalement méconnue par les personnes in-
terrogées. L'analyse du contenu des formations
destinées aux sages-femmes et médecins généra-
listes montre que seules 5 des 12 formations recen-
sées (DU et DIU) intégrent un module dédié spéci-
figuement a la ménopause.

« A 45/55 ans : les fommes veulent leur

corps d avart: A 55/65 ans, les femmes

comprennent que leur corps ef leur féfe
vorit avoir des besoins differents. »

« Il'y a une grande difference entre ['ideal
d'un accompagnement pluridisciplinaire ef nos

« En médecine du travail, chaque
femme a un rendez-vous obligafoire de
mi-carriere, vers 45 ans. On peutfaire

possibiltes réelles de le proposer. » « | faut comprendre la différence enfre

la theorie - chaque medecin genéraliste

Paroles de spécjalisfes est eensé se former - et la prafique - on

enitendues pendant les entrefiens manque de médecins généralistes et

de la prévention a ce moment-la. » done, on fitce qu on peut et »

« L vie des hommes est
tres differente a cefage-la.
| "andropause infervient
bien plus fard. »

« La moitic des
patientes pleure
en consulfation | »

ﬁQUELLES PISTES D’ACTION ?

Pour mieux soulager les symptomes physiques et mieux accompagner les bouleversements de vie des
femmes en (péri)ménopause, tout en prenant en compte les actuelles tensions dans le secteur de la
santé, les experts interrogés envisagent :

e une prise en charge des symptémes en premiére intention par le médecin généraliste dans le
cadre de la visite systématisée proposée a 45 ans, ou par un gynécologue,

o doublée, en fonction des besoins de la femme, d’'un accompagnement pluridisciplinaire plus
large (médecin du travail, nutritionniste, sage-femme, kinésithérapeute, psychothérapeute, etc.).

Une telle prise en charge supposerait néanmoins :

e un volontarisme des pouvoirs publics, mais aussi de la sécurité sociale et des mutuelles, pour
construire, accompagner et prendre en charge ce parcours de soins pluridisciplinaire,

e et une formation des praticiens a la prise en charge de la ménopause et a la nutrition, dans leur
formation initiale et leur formation continue, doublée d'une montée en compétence des sages-
femmes, et d'un renforcement du réle du médecin du travail.

Institut Danone - 2025 e Santé des femmes de 45 a 65 ans — Rapport d'arguments



\ [

Enjeu 2 .un manque de recommandations de
nutrition-santé concrétes et spécifiques
de la femme en (péri)ménopause

50 ans, I'age des choix impactants
pour bien vieillir

Les publications scientifiques le montrent : la cin-
guantaine est a la croisée des chemins en termes
de bien vieillir [10]. Les choix faits sur cette pé-
riode auront un impact a long terme sur les
conditions du vieillissement et les risques asso-
ciés [11]. Ainsi, des comportements sains (activité
physique, régime alimentaire riche en fruits et
légumes, absence de tabac, consommation mo-
dérée d'alcool) a 50 ans et 'adoption de meilleurs
comportements a la mi-vie, sont associés a un
risque plus faible de fragilité plus tard dans la vie
et les bénéfices de chaque comportement sain se

cumulent [12;13]. Avec a la clé, un moindre absen-
téisme pour raison médicale pour les employeurs,
des colts économisés pour la société en termes
de soins et desannées de vie en bonne santé pour
la femme elle-méme.

L'alimentation et le sport,
des leviers idéaux

Dans la prise en charge de la femme en (péri)mé-
nopause, les praticiens de santé interrogés et les
chercheurs identifient unanimement l'alimenta-
tion et le sport comme des leviers idéaux a |a fois
vis-a-vis des symptdémes physiques (changement

De ['importance des trajectoires de vie sur le bien vieillir : exemple du risque

cardiovae ulaire

Une récente étude sur I'effet global des facteurs de risque modulables sur les maladies cardiovasculaires
et la mortalité souligne combien notre destin est entre nos mains : des données issues de 112 études de co-
horte menées dans 34 pays et 8 régions géographiques participant au Global Cardiovascular Risk Consor-
tium (1 518 028 participants dont 54,1 % de femmes, suivi médian de 7,3 ans) ont montré que la moitié des
cas de maladies cardiovasculaires chez les femmes (idem chez les hommes) peut étre attribuée a cinq fac-
teurs de risque modulables, a savoir la pression artérielle, le cholestérol non-HDL, le diabéte, le tabagisme
et I'IMC (Indice de Masse Corporelle). lls expliquent a eux seuls un déces sur cing.

Effet global des facteurs de risque modulables* sur les maladies cardiovasculaires ef la morfalite

Maladies cardiovasculaires

52.6

'H\ HOMME

.. Facteur de risque modifiable Risques résiduels

B remme

0% 10% 20% 30% 40%

Déceés toutes causes confondues

1 o EEETTD

'H‘ FEMME 222

0% 10%

20%

30% 40%

50% 60% 70% 80% 90% 100%

50% 60% 70% 80% 90% 100%

*pression artérielle, cholestérol non-HDL, diabéte, tabagisme, IMC

Source : Global Cardiovascular Risk Consortium, 2023 [14] et Objectif Alimentation n°15 [11]

Institut Danone - 2025

Santé des femmmes de 45 a 65 ans — Rapport d'arguments



de silhouette, poids, sommeil, etc. = partie émer-
gée de l'iceberg) et de ceux plus profonds (irrita-
bilité, confiance en soi, etc. = partie immergée de
l'iceberg).

D'ailleurs, dans notre enquéte, on observe que les
femmes qui ont modifié leur alimentation ou leur
activité physique constatent une amélioration de
leurs symptéomes (poids, sommeil, douleurs arti-
culaires, etc.). De plus, I'activité physique véhicule
une image positive et non stigmatisante, contrai-
rement a une gaine ou des serviettes urinaires,
souvent associées a la vieillesse.

Un manque de recommandations
officielles de nutrition-santé
spécifiques a cette tranche d’age

Pourtant, faute de recherche dédiée, les recom-
mandations officielles en termes d’alimentation,
d'activité physique, de style de vie demeurent
trés vagues et non spécifiques sur cette période
de vie : adopter une alimentation équilibrée as-
sociée a une activité physique quotidienne, s'’hy-
drater suffisamment, réduire/arréter le tabac et
autres substances aux propriétés psychotropes.
Seule exception : les références nutritionnelles
pour le fer, pour lesquelles une catégorie spéci-
figue « femmes ménopauseées » a eté créée.

Méme tendance du coté de la prise en charge :
les professionnels se limitent a des conseils peu
spécifiques pour cette tranche d’'age, faute de re-
commandations officielles pour les femmes mé-
nopausées. Les indicateurs clés (ex. la simple me-
sure du rapport taille/hanche pour suivre le dépot
de graisse abdominale et donc le risque cardio-
vasculaire), recommandés par certains chercheurs
de notre collectif, sont négligés, ce qui creuse
les inégalités face aux examens non remboursés
(ostéodensitométrie, etc.) et entraine une sous-
prescription des quelques traitements possibles
(en France, le taux de prescription de traitement
hormonal de la ménopause est jugé six fois trop
faible par les médecins favorables a cette pres-
cription).

Pourtant, nos entretiens soulignent la motivation
des chercheurs a faire progresser les connais-
sances pour une meilleure prise en charge des
fermmes, et la demande des professionnels de
santé a disposer de recommandations spéci-
figues. Ces derniers s'accordent ainsi sur :
* |a nécessité de mener des recherches sur les
besoins des femmes en (périménopause (be-

Institut Danone - 2025

Paroles de specialistes
enfendues pendant les enfrefiens

« De plus en plus de gynécologues sont préfs a s'inféresser
a lmporfance de la nufrition pour ameliorer la santé. de a
femme, que ce soit pour [a menopause ou |'endomeriose.
Ils manquert de. connaissances a ce niveau-la. »

« Les femmes sontconfrontées a un corps qu'elles ne
reconnaissent plus dans son fonctionnement.
A qui en parler 7 Comment faire. 7>

« |'activité. physique permet d'augmenter la masse maigre
versus la masse grasse, et elle a aussi des verfus sur
la qualite du sommeil, les problemes de sommeil éfant liés
aux changements hormonaux. En ce sens, on travaille
sur la qualite de vie. »

« Tinsiste sur ['activité physique, plutét que [ activite
sportive qui peuit faire peur. Au-dela de 45 win d activite
physique, on declenche des endorphines. »

C<L_)
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soins difféerents du fait de la chute des cestro-
genes, autres facteurs de risque a prendre en
compte) car les données existantes ne sont
pas spécifiques :

e le besoin pour les professionnels de santé de
disposer de davantage de recommanda-
tions spécifiques pour la prise en charge des
femmes de 45 a 65 ans, que ce soit en termes
d'examens et de conseils (nutrition, activité
physique, style de vie, etc.).

Faute de recommandations claires
et spécifiques, trop de femmes
perdent des chances de bien vieillir

Dans l'attente, notre enquéte souligne que la ma-
jorité des femmes en (périjménopause ne font
rien et attendent que la ménopause se passe
sans avoir conscience des pertes de chances en

Qn

termes de bien vieillir (risques cardiovasculaires,
risques d'ostéoporose, voire baisse du niveau de
santé général) ; les autres (3 femmes sur 10 in-
terrogées) avouent « bricoler » a l'aveugle. Cer-
taines modifient leur alimentation (hausse de
I'hydratation, restriction sur la consommation de
produits plaisir et réduction des portions sont
les premieres actions envisagées), d'autres re-
courent aux compléments alimentaires, d'autres
encore modifient leur style de vie (augmenta-
tion de l'activité physique en particulier en pré-
ménopause Mais sans Mmaintien dans la durée.
Sil'on compare les apports nutritionnels des dé-
clarantes aux recommandations nutritionnelles
pour la population, on s'apercoit gu'ils sont en
dessous, en particulier pour la vitamine A, la vita-
mine BI12 et les protéines. La encore, c'est en pré-
meénopause que les apports sont les plus éloi-
gnés des recommandations. Pour la vitamine A,
le déficit d'apport se maintient en ménopause.

Un manque de recommandations de nutrition-santé. et de formation des professionnels

de santé. largement ressenti par les femmes

Selon vous, qu’est-ce qui manque le plus

Principaux besoins sur
'accompagnement :
une meilleure formation
des professionnels
de santé, des
recommandations claires
et concreétes,
une meilleure information
dans les années précédant
la période
de périménopause

28 %
2,

q 22 %

19 %

26 %

34 %

12 %
1%

1% D

Base : 483 répondantes de 45 a 64 ans

Autre

pour accompagner cette période ?

Recommandations claires et concrétes (alimentation, style de vie, etc.)

Des professionnels de santé mieux formés pour comprendre
et accompagner cette période de la vie d'une femme

Etre mieux informée dans les années qui ont précédé pour étre
mieux préparée

Ecoute et empathie

Du partage avec d'autres femmes dans la méme situation

Des applications et services pour m'accompagner

Des produits spécifiques dédiés

Source : Etude «Santé et alimentation des fernmes de 45 a 64 ans» — C-Ways pour Institut Danone (avril a décembre 2024)
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Qu'avez-vous wmis en place pour limiter les symplomes lies a la (periImenopause

airi 5 67%
Je n'ai rien changé b 209
Utilisation de complémgnts 25%
alimentaires 12%
entreprennent des adaptations Modification alimentaire 19% 5
de leur mode de vie,
leur alimentation Modification style de vie 8%
ou supplémentation 9%
pour limiter Traitements hormonaux = Effectif insuffisant

les symptémes
Base : 402 répondantes

SMeé S <0,05
Ao 415 8 BA- A1 . Préménopause . Ménopause P

Pouvez-vous préciser ce que vous avez modific en fermes d alimentation 7

Augmentation de I'hydratation 39 %
Réduction de la consommation de produits plaisir (gourmands) 36 %
Réduction de la taille des portions ;1 %
Réduction des glucides/sucres 24 %
Réduction des lipides/gras 2%
Ajout de compléments alimentaires 18 %
Réduction de la consommation d'alcool (apéritif, verre de vin pendant un repas) 17 %
Réduction des protéines 9 %
Augmentation des protéines 6 %
Changement de goUt alimentaire (se tourner vers des produits salés, épicés, plus neutres, etc.) 4 %
Suppression d’'un repas 3 %
Achat de produits a base de soja ; %
Autre 2 %
Réduction de I'nydratation 1 %
Augmentation des glucides/sucres 0 %

Base : 53 répondantes de 45 & 64 ans ayant modifié leur regime alimentaire

Pouvez-vous préciser ce que vous avez modific en fermes de sfile de vie 7

Augmentation de Augmentation de
;8 % I'activité physique +2|!|49/SQM 12 % la pratique sportive +3h05/e, ™M

(marche, escaliers, en moyenne (cour.se,. natation, en moyenne
etc) inscription en club,
etc)

Autre : Exercices ciblés 0 Programme avec
8 O courts et efficaces, repos / 9
0 plus fréquent O  uncoach personnel
i
yoga et méditation, etc.

Base : 43 répondantes de 45 a 64 ans ayant modifié leur style de vie

Source : Etude «Santé et alimentation des femmes de 45 a 64 ans» — C-Ways pour Institut Danone (avril a décembre 2024)
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| adaptation du mode de vie associée a des modificafions d alimentation ameliore

le sommeil, les douleurs arficulaires ef limite. la prise de poids

@19/o 'm @ 159

S z
Prise de poids = = - - N—

i ouleurs articulaires omwmeil perfirbe
de femmes ont Forte musculaire

modifié leur alimentation

et 1% ont modifié 9% 2% 2%
leur style de vie Yy X5 \ %
Base : 483 répondantes ' Trouble de |'humeur '

dessasaans Fotigue Irritabilité. / Depression Bouffees de chaleur
Base : 26 répondantes de 45 a 64 ans ayant modifié leur style de vie

Source : Etude «Santé et alimentation des femmes de 45 a 64 ans» — C-Ways pour Institut Danone (avril a décembre 2024)

Q

Un suivi insuffisant 61%
des recommandations nutritionnelles 52%
en vitamine A, vitamine B12 p % o
. e 2 o
ef profeines en (periJmenopause § N
Base : 589 femmes de 45 & 64 ans o 23 %
% 12%

p<0,05 . . . . L.
Vitamine A Vitamine B12 Protéines

N et (e . ACTIEMPELES . MIEmEEES *RNP : Référentiel Nutritionnel pour la Population — AS : Apports Suffisants

ﬁ QUELLES PISTES D’ACTION ?

Pour combler I'actuel manque de recommandations claires, concrétes et spécifiques a destination des
femmes en (périménopause, les experts, professionnels de santé et professionels du bien-étre inter-
rogés soulignent a I'unanimité le besoin de recherche afin de développer des connaissances nutrition-
nelles spécifiques de la femme en (périiménopause, indispensables a la formulation de recommanda-
tions officielles concrétes dédiées a cette population. Répondre a un tel enjeu nécessitera :

e Un soutien a la recherche et a des études longitudinales pour examiner les facteurs de risque
associés a la ménopause et évaluer I'impact des interventions préventives, avec des liaisons entre
les champs de recherche (maladies cardiovasculaire, ostéoporose, etc.), afin d'étre en mesure de
formuler des recommandations spécifiques et éclairées ;

e Un volontarisme des pouvoirs publics pour préciser la prise en charge, qui pourrait s'appuyer sur
un gquestionnaire a auto-remplir par les femmes sur les facteurs de risque accompagnant l'invita-
tion a la consultation des 45 ans, un arbre décisionnel de prise en charge et de suivi pour médecin
référent, une systématisation de certains examens (ostéodensitométrie, lipides sanguins) a but
préventif pour améliorer la prise en charge préventive et réduire les colts curatifs (le colt moyen
de I'hospitalisation pour une fracture du col de fémur s'éleve a environ 9 900 euros).
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Enjeu ; - Un tabou a lever, un regard sociétal

a changer

Honte, stigmatisation, difficulté

a en parler

La (périjménopause est une phase de transition
importante et personnelle, souvent entourée de
tabous. La parole commence certes a se libérer
depuis quelgues années, mais un réel besoin d'in-
formations et d'accompagnement pour aider les
femmes a vivre cette étape parfois douloureuse de
leur vie demeure.

Beaucoup de femmes ressentent une certaine
honte et cherchent a cacher les symptémes res-
sentis pour éviter la stigmatisation : prés d'une
femme préménopausée sur trois (28 %) admet
avoir caché les effets dus a cette transition dans
le cadre de sa vie privée dans une enquéte me-
née par la MGEN en septembre 2023 [15]. 44 % des
fernmes prémeénopausées ont entendu des com-
mentaires ironiques ou des blagues sur la méno-
pause et 22 % des remargues négatives [15].

Les professionnelsinterrogés témoignent des diffi-
cultés des femmes a verbaliser leurs symptémes;
majorité d'entre eux ont d'ailleurs conscience gu'ils
ont un réle a jouer pour aider a la libération de la
parole pendant les consultations.

La (périiménopause, terra incognita
des femmes

Le terme «(péri)ménopause» est souvent incon-
nu, et les femmes ne sont pas conscientes que ces
changements, pourtant naturels, peuvent débuter
dés la quarantaine. Faute de comprendre ce qui
leur arrive, beaucoup s'inquietent. Les polémiques
sur les THM (traitements hormonaux de la méno-

« Second Printemps »

Avec le « Second Printemps », le Japon semble offrir une
perspective rafraichissante et positive sur la ménopause.
Abordée d'une maniére plus respectueuse et valorisante,
elle est considérée comme un nouveau départ, une période
de renaissance, plutét que comme une fin [17, 18]. Cette
vision semble liée aux valeurs culturelles qui honorent le
vieillissement et respectent les expériences de vie accumu-
lées. D'un point de vue plus rationnel et scientifique, il faut
peut-étre aussi y voir un effet de la consommation de soja
qui pourrait expliquer une ménopause plus tardive chez les
Japonaises, avec des symptémes moins prégnants [19].

pause) les perturbent : 'enquéte Elisa menée au-
pres de 5004 femmes de 50 a 65 ans a montré que
35 % d'entre elles craignent les effets secondaires
des hormones proposées [16]. Certains profession-
nels sont réticents a l'idée de les prescrire.

Les professionnels de santé confirment dans nos
entretiens que, faute de disposer d'information
exhaustive et holistique, les femmes recherchent
des informations complémentaires (internet,
bouche a oreille). Avec en filigrane la question de la
fiabilité des informations trouvées et du risque de
‘vendeurs de fausses promesses’. Ce mangue cru-
cial d’'informations parmi les femmes reflete celui
de la société en général, des managers, et méme
de certains professionnels de santé.

Vers une invisibilisation

des femmes de plus de 50 ans

La ménopause entraine par ailleurs souvent une
invisibilisation des femmes dans la sphére so-

Si vous avez cherche des reponses a vos questions, vers qui vous éfes-vous fournée. 7

Je ne me suis pas vraiment renseignée pour le moment _ 5;%
amies erite [ 25

Sites internet de diététiciennes, coachs, naturopathes
(y compris webinaires/conférences)

Autre - 9%

Sites internet d'entreprises (produits, services, mutuelles, etc.),
y compris webinaires/conférences

D 1y
W s

Réseaux sociaux - 6%

Recommandations officielles (PNNS, etc.) ' 5%

Livres ' Ho

Patientes expertes ' 2%

Base : 402 répondantes de 45 a 64 ans

Institut Danone - 2025

Source : Etude «Santé et alimentation des femmes
de 45 a 64 ans» — C-Ways pour Institut Danone
(avril a décembre 2024)
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ciale et médiatique. La société tend a associer
la ménopause a une perte de valeur sociale,
principalement en raison de la fin de la capacité
reproductive, ce qui conduit a une marginalisa-
tion des femmes ménopausées. La ménopause
est souvent percue comme une période de
transition vers la vieillesse, un age critique qui
marque un changement significatif dans la vie
d'une femme, contribue a la vision négative et a
la stigmatisation de cette phase de vie.
Curieusement, une fois la prémeénopause passée,
les fenmes semblent relativiser cet épisode et
une large majorité de femmmes déclare avoir bien
vécu le passage a la ménopause et bien vivre la
meénopause, etc. alors que les femmes en pré-
meénopause semblent davantage en souffrance.
Faut-il y voir un déni ou une réécriture de I'his-
toire sous la pression sociale ?

Lesfemmes sont aussi dures avec elles-mémes:
elles sont moins nombreuses que les hommes a
considérer que la ménopause devrait étre prise
en compte dans le cadre du travail [15].

Un entourage qui aurait aimé
savoir

Enfin, le retour d'expérience de l'opération « La
Ménopause fait son Cinéma » souligne la néces-
sité d'éveiller les consciences, d'accompagner la
libération de la parole, mais aussi qu'une par-
tie de I'entourage aurait aimé étre informé. En
témoignent des petites phrases comme le « si
Jjavais su ce que tu traversais » d'un mari apres
la projection du film documentaire “Méno-
pause : l'orage hormonal” d'Elisabeth Bonnet-
Katz et Alexandra Verbecq.

= QUELLES PISTES D'ACTION ?

Paroles de specialistes

enfendues pendantles enfretiens

« On parle de la periode particuliere. de la menopause depuis
le 19 siecle seulemert; car c'esta ceffe époque qu'on
commence a s'y pencher. J ai ['impression qu'on sort du fabou.
C estune période dont il faut s oceuper, qu'il faut nommer
car ¢ estimporfant dans la vie d'une femme. »

« Elles me partagent leur géne, je leur donne
du soufien. »

« Cela reste difficile de parler de leurs symptomes,
meme si ¢ efait encore plus diffiile pour les femmes
il y a 60 ans. Cest difficile de parler de fuites urinaires,
de secheresse vaginale. »

« | a menopause reste un fabou. Les symptomes sont tabous.
Méme avee moi, elles n'osent pas tout dire. »

« Les fommes sorit mises au placard par la société alors
quil leur reste un tiers de vie. Finalement la vie avee
les regles estcourfe | »

Pour lever le tabou et changer le regard sociétal sur la (périiménopause, les participants aux groupes

de travail évoquent le besoin de :

e mieux informer les femmes en amont : parler du sujet en consultation (avec le médecin réfé-
rent, avec le médecin du travail, etc.) dés 30/35 ans, pour anticiper les changements physiques et
physiologiques a venir, mettre a disposition des fiches ressources de référence (kit), proposer des
lieux d'échanges pour favoriser la libération de la parole, pour lutter contre cette invisibilisation des
fernmes et les aider a rester performantes au travail ;

e sensibiliser le grand public quel que soit le sexe ou I'age : par exemple, une sensibilisation des
le college pourrait étre envisagée lors du chapitre dédié a la reproduction, en demandant par
exemple aux adolescents d'interroger les femmes de leur entourage (meéres, grands-meres, tantes,
voisines, etc.) sur leur ménopause pour créer des paralléles avec leur propre vécu de « ['orage hor-
monal » de leur adolescence ; réseaux sociaux ; campagnes TV, etc. ;

o former les praticiens a une prescription des traitements hormonaux de la ménopause moins
frileuse, et a partager les régles hygiéno-diététiques de base, a défaut de recommandations nutri-

tionnelles spécifiques pour cette période de vie.
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CONCLUSION

epuis sa création en 1991, I'Institut Da-

none agit Ia ou se pose la question du

lien entre alimentation et santé, a travers
les comportements et tout au long de la vie. En
2023, I'Institut Danone s'est emparé du sujet de la
santé des femmes entre 45 et 65 ans, et a engagé
un travail de réflexion collective pour en adresser
les enjeux, sensibiliser a I'impact sociétal et aux
colts en termes de santé publique, et impulser
des actions pour impacter. A ce propos, I'Institut
Danone tient a chaleureusement remercier les
589 femmes qui ont accepté de répondre a l'en-
quéte nationale sur les comportements alimen-
taires et de style de vie des Francais, Nutrimetrie,
ainsique I'lnstitut Pasteur de Lille et C-Ways qui pi-
lotaient cette enquéte. L'Institut Danone souhaite
également témoigner de sa profonde reconnais-
sance au collectif associant des professionnels
de santé et des chercheurs : leur implication, leur
motivation, leur réflexion et leur participation aux
entretiens et réunions ont représenté un véritable
atout pour mieux comprendre les enjeux de la
prise en charge et dessiner des pistes d'améliora-
tion de la prise en charge de la santé de la femme.
Enfin, I'Institut Danone remercie Madame la dé-
putée Prisca Thevenot pour les échanges en lien
avec sa proposition de loi visant a améliorer et ga-
rantir la santé des femmes tout au long de leur vie.
Ces deux années de travail et de réflexion collec-
tive menée a l'initiative de I'Institut Danone le sou-
lignent largement : I'enjeu est de taille puisqu'il
s'agit ni plus ni moins d'accompagner les femmes,
soit la moitié de la population francaise, a mieux
vivre leur (péri)ménopause dans leur intimité,
leur vie de famille, leur vie sociale, leur travail, mais
aussi a mieux aborder les quelques 35 années
de vie qu’elles ont encore devant elles avec les
meilleurs atouts pour vieillir en bonne santé. Cet
investissement de prévention demeure réduit (38
euros pour une ostéodensitométrie) au regard
des colts économisés pour les entreprises (une
fermme ménopausée a encore de l'ordre de 15 an-
nées de vie professionnelle devant elle) et pour la
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société (9 900 euros pour une fracture du col du
féemur). N'oublions pas que selon les projections,
une femme sur deux sera ménopausée en 2050,
en France.

Des pistes d'action cohérentes se sont dessi-
nées au fil des entretiens avec les chercheurs
et professionnels de santé.

e Réduire le tabou qui entoure la ménopause et
changer le regard sociétal sur cette période de
vie, en informant les femmes en amont, sensi-
bilisant le grand public quel que soit le sexe ou
I'age et formant les praticiens a la prescription
des traitements hormonaux de la ménopause et
a une prise en charge nutrition-santé.

e Apaiser les manifestations physiques et mieux
accompagner les bouleversements de vie des
femmes en (péri)ménopause grace a un par-
cours de soins officiel. Celui-ci commence par
la prise en charge des symptdmes par le mé-
decin généraliste lors de la visite systématisée
proposée a 45 ans ou par un gynécologue, et se
compléte, selon les besoins de la femme, par un
accompagnement pluridisciplinaire plus large
(médecin du travail, nutritionniste, sage-femme,
kinésithérapeute, psychothérapeute, etc.).

e Faire avancer les connaissances sur cette pé-
riode cruciale de la vie des femmes, via un sou-
tien a la recherche, une formation spécifique
des praticiens et un volontarisme des pouvoirs
publics pour formuler des recommandations
précises, spécifiques et concrétes de prise en
charge nutritionnelle et santé : celle-ci pourrait
par exemple prendre la forme d'un question-
naire a auto-remplir par les femmes sur les fac-
teurs de risque accompagnant l'invitation a la
consultation des 45 ans, d'un arbre décisionnel
de prise en charge et de suivi pour le médecin
référent, et d'une systématisation d'examens a
but préventif (ostéodensitométrie, lipides san-
guins) pour améliorer la prise en charge préven-
tive et réduire les colts curatifs.
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Au-dela de cet état des lieux et de cette réflexion,
I'Institut Danone s'engage pour la santé des
femmes entre 45 et 65 ans via des actions con-
cretes qui sont autant de pierres a cet édifice :

e La Ménopause fait son Cinéma participe a bri- Prix de 'Recherche

ser les tabous via des projections et des temps . YA .
L T pour les Sciences de I'Alimentation
d'échange, pour mieux informer les femmes et

leur entourage sur cette tranche de vie, naturelle Eacus Santé de la Eemme JEEks:
et pourtant cruciale pour la qualité et la santé
des années a venir; L'Institut Danone espere que ce socle de base saura

contribuer a éclairer les décideurs, les profession-

e la Santé de la Femme est le theme retenu pour  nels desanté, les sociétés savantes, les chercheurs,

l'appel a projets du Prix de Recherche 2025 de  afin de promouvoir une meilleure compréhension

I'Institut Danone avec la Fondation pour la Re-  des besoins, une prise en charge et des solutions

cherche Médicale; plus personnalisées et holistiques, prenant en

compte les dimensions physiques, émotionnelles,

e |a publication dans une revue scientifique des  sociales, et nutritionnelles de la santé des femmes
résultats de l'enquéte terrain réalisée par C-Ways.  a cette étape cruciale de leur vie.
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afin de répondre au défi majeur de manger mieux pour « bien naitre,
bien grandir, bien vivre et bien vieillir » tout en préservant la planete
et ses ressources. Cet engagement permet d'anticiper les évolutions
sociétales ayant un impact sur la santé publique pour mieux alerter
les parties prenantes, proposer des recommmandations, faire bouger
les lignes en termes de comportements alimentaires et soutenir la re-
cherche dans les domaines concernés.
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ttsi on Mangwifmieux it Apres avoir adressé en 2022, I'impact du télétravail sur I'alimentation,

le style de vie et la santé, en 2024-2025, I'Institut Danone s'intéresse
au bien vieillir au féminin.

Retrouvez-nous sur www.institutdanone.org

[in] LinkedIn : https:/fr.linkedin.com/company/institut-danone-france
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