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PRÉFACE

J’al été très honorée lorsque le Dr Bérengère Arnal m’a proposé d’écrire la préface de son livre. Nous sommes toutes deux gynécologues-obstétriciennes: elle est spécialisée en phytothérapie et connaît bien l’homéopathie. Je suis personnellement spécialisée en homéopathie.

À la lecture de ses livres – et connaissant ses différentes actions en particulier au service des patientes atteintes d’un cancer du sein – j’ai reconnu en elle des qualités humaines qui me sont chères: la femme de passion, un médecin dévoué, à l’écoute de ses patientes, qui n’hésite pas à exprimer ses convictions.

Le syndrome prémenstruel est un ensemble de symptômes, variables suivant les patientes, qui reflète une perturbation de la physiologie hormonale sans être l’expression d’une pathologie.

Ce livre très complet et très documenté détaille la physiopathologie du syndrome prémenstruel ainsi que sa prise en charge. Il souligne l’intérêt de trouver des alternatives naturelles aux traitements conventionnels. En effet, certains comme les antalgiques peuvent lutter contre les symptômes mais d’autres peuvent aussi en cacher. Les pilules anti-ovulatoires, par exemple, arrêtent le fonctionnement du cycle et les traitements hormonaux progestatifs, qui contribuent à corriger le déséquilibre hormonal, ne sont pas toujours adaptés au type de déséquilibre et ne sont pas dénués d’effets secondaires.

Comment, dans cette indication, ne pas préférer un traitement respectueux de la physiologie, un traitement qui rétablisse l’équilibre de l’organisme et atténue les symptômes, sans risquer d’en créer de nouveaux? C’est tout l’intérêt des médecines naturelles ou complémentaires qui associent efficacité et sécurité. Le docteur Bérengère Arnal nous les explique dans ce livre tout en rappelant les consignes d’une bonne hygiène de vie.

Tout est réuni pour faire de cet ouvrage un livre de référence aussi bien pour des soignants qui souhaitent élargir leur pratique que pour les patientes qui trouveront ici des solutions naturelles à leurs problèmes de cycles.

À la lecture passionnante de ce livre, vous serez comme moi convaincue que les médecines naturelles peuvent et doivent être intégrées à la pratique des médecins et aux soins du quotidien.

DR CHRISTELLE BESNARD-CHARVET


INTRODUCTION

Des milliers de femmes souffrent ou ont souffert de symptômes divers, parfois très invalidants, rythmés par leur cycle menstruel.

Le syndrome prémenstruel ainsi défini résulte d’un dysfonctionnement qui fait le lien entre des manifestations physiques et psychiques.

Cela se passe-t-il uniquement dans la tête des femmes?

C’est ce que les médecins et les scientifiques ont longtemps affirmé. On sait pourtant aujourd’hui qu’il existe chez certaines femmes des modifications physiologiques d’origine hormonale susceptibles d’expliquer ces multiples symptômes qui perturbent non seulement leur vie mais parfois aussi celle de leur entourage.

Vous allez trouver dans ce livre des explications à ces modifications hormonales, qui vous rassureront.

Cet ouvrage vous permettra de mettre en œuvre immédiatement certains changements dans votre vie au quotidien et de commencer des traitements naturels.


PARTIE 1

PRÉSENTATION DU SYNDROME PRÉMENSTRUEL


CHAPITRE 1

DÉFINITION

Le syndrome prémenstruel (SPM) se Définit comme un ensemble de modifications physiques et neuropsychiques dont le point commun est le caractère cyclique par rapport aux règles. Au niveau physique, il peut s’agir de céphalées, de maux de ventre, de douleurs aux seins, de rétention d’eau. Au niveau psychique, on peut être facilement irritable, déprimée ou ressentir une fatigue générale. Ces modifications surviennent avant les règles et disparaissent normalement avec leur survenue. Leur durée varie généralement de deux à quinze jours mais peut dans certains cas se prolonger jusqu’à trois semaines avant les règles.

Plus la durée des perturbations est longue, plus celles-ci sont invalidantes. Par définition, il doit exister au moins une semaine libre de tout symptôme au cours du cycle menstruel qui se situe juste après l’apparition des règles.

Ce syndrome est transitoire et variable selon le vécu quotidien, physique, psychique et émotionnel, de chacune. Ce vécu influence le système hormonal donc la façon dont le cycle menstruel va se dérouler.

Le syndrome prémenstruel touche au moins 40 % des femmes au cours de leur vie. Il peut affecter n’importe quelle femme à un moment ou à un autre de sa vie, entre la puberté – période où le syndrome touche une jeune fille sur trois – et la ménopause.

Plus on avance en âge, plus le risque de souffrir d’un syndrome prémenstruel est grand. Même s’il peut apparaître dès les premières règles, il survient en effet plus souvent entre 30 et 40 ans et il est fréquemment plus sévère après 45 ans.

La puberté et la préménopause sont deux situations physiologiques durant lesquelles le taux d’œstrogènes est trop élevé (on parle d’hyperœstrogénie), ce qui peut entraîner ou aggraver un SPM. Nous en reparlerons dans la suite de l’ouvrage.

Le syndrome prémenstruel disparaît lors des cycles au cours desquels il n’y pas d’ovulation (cycles anovula-toires).

C’est le cas pendant la grossesse, à la ménopause si elle n’est pas traitée ou après des interventions chirurgicales ou médicamenteuses qui entraînent une ménopause artificielle définitive ou temporaire. Ainsi, une ablation chirurgicale des deux ovaires (ovariectomie bilatérale) chez une femme encore réglée induit une ménopause précoce; de même un traitement par des médicaments analogues de l’hormone GnRH (Gonadotrophine releasing hormone appelée aussi LHRH, dont nous reparlerons en détail à la page 18), prescrits dans certains cas évolués de fibromatose utérine1 et d’endométriose2 entraîne une ménopause artificielle temporaire pendant la durée du traitement et donc une disparition du SPM s’il en existait un.

Un peu de biologie

Les ovaires sont situés de part et d’autre de l’utérus et reliés à celui-ci par les trompes. Au niveau des ovaires se situent les follicules, petits amas de cellules au sein desquels se loge le futur ovule. L’ovulation va permettre la libération de l’ovule au niveau des trompes où il va éventuellement rencontrer un spermatozoïde s’il y a eu un rapport sexuel: c’est la fécondation.

Nous allons voir que ces différentes étapes sont sous l’influence de plusieurs hormones.

DÉFINITION DU CYCLE MENSTRUEL

Le cycle menstruel se met en place à la puberté, vers l’âge de 12 à 13 ans, assure sa pleine fonction pendant environ 35 ans avec des cycles réguliers, puis commence à se perturber à partir de 47 à 48 ans, à la préménopause, pour cesser définitivement à la ménopause.

Le cycle menstruel dure en moyenne 28 jours et débute le premier jour des règles.

• La première partie du cycle dure environ 14 jours. Cette première partie est la phase préovulatoire ou folliculaire: elle correspond au développement d’un follicule, et va aboutir à la libération de l’ovule au moment de l’ovulation. Elle est sous l’influence d’hormones œstrogènes.

• L’ovulation a lieu 14 jours avant la date des règles à venir. Elle est précédée d’une sécrétion abondante du col de l’utérus, la glaire cervicale, dont l’aspect filant et transparent comme du blanc d’œuf signe l’imminence de l’ovulation et aide les spermatozoïdes à accéder à la cavité utérine puis aux trompes où ils vont rencontrer l’ovule.

• Après l’ovulation survient la deuxième partie du cycle, appelée phase postovulatoire ou lutéale, avec la sécrétion conjointe d’œstrogènes et de progestérone. En l’absence de grossesse, l’apparition des nouvelles règles signe la fin du cycle.

LE CYCLE MENSTRUEL SOUS CONTRÔLE DU CERVEAU, DES HORMONES ET DE L’ÂGE

La commande centrale du cycle menstruel se situe dans le cerveau, en particulier au niveau de deux petites structures: l’hypothalamus et l’hypophyse (voir schéma ci-contre). Le cerveau reçoit et gère toutes les informations émotionnelles par l’intermédiaire de la sécrétion de divers messagers: les neuromédiateurs. Ceux-ci ont une influence sur le système hormonal par l’intermédiaire de substances appelées neurohormones. L’une d’elles, la LHRH (appelée aussi GnRH), va agir sur la production de deux substances:

• une hormone qui stimule les ovaires tout le long du cycle, appelée FSH ou hormone folliculinostimulante,

• et une hormone lutéostimulante, appelée LH, qui est secrétée en abondance juste avant le 14e jour du cycle et qui déclenche l’ovulation.

Vous trouverez à la dernière page en couleur en fin d’ouvrage un schéma résumant les niveaux hormonaux, le cycle ovarien et le cycle utérin.

[image: image]

LES ŒSTROGÈNES

Les œstrogènes (17 bêta-œstradiol majoritairement) sont synthétisés à partir du cholestérol et secrétés par l’ovaire.

Une sécrétion suffisante d’œstrogènes en première partie de cycle aboutit, d’une part, au déclenchement de l’ovulation et, d’autre part, à la maturation de la muqueuse de l’utérus (endomètre) afin de permettre la nidation éventuelle d’un ovule fécondé.

La fonction principale des œstrogènes est le développement harmonieux d’un follicule dit dominant, agrégat de cellules contenant le futur ovule qui, au moment de l’ovulation, permettra la libération de cet ovule susceptible d’être fécondé dans la trompe par des spermatozoïdes. Le follicule dominant se transforme alors en une glande sécrétrice, le corps jaune, située à la surface de l’ovaire.

Après l’ovulation, en cas de fécondation puis d’implantation de l’œuf fécondé dans l’utérus, les œstrogènes et la progestérone, sécrétés par le corps jaune, permettent le maintien et le développement de la grossesse, jusqu’au deuxième mois de gestation, quand le placenta est en mesure de prendre le relais par ses propres sécrétions hormonales.

S’il n’y a pas de grossesse, le corps jaune, après 12 à 14 jours, régresse, les sécrétions d’œstrogènes et de progestérone se tarissent, induisant des modifications de la muqueuse utérine. Sous l’influence de divers facteurs, la muqueuse utérine s’évacue pour ses deux tiers, sous forme de règles3.

Mécanismes d’action

Les œstrogènes sont des hormones de croissance et de prolifération cellulaires. Leur action principale s’exerce sur les follicules ovariens et sur la muqueuse utérine. Mais ils ont des rôles très variés dans tout l’organisme. On a décrit près de 400 actions différentes des œstrogènes.

Ils ont une action de développement cellulaire au niveau de diverses muqueuses du corps, notamment celles du vagin, de l’endomètre, du col de l’utérus, des trompes. Ils induisent l’apparition d’une glaire dont les caractéristiques permettent aux spermatozoïdes émis dans le vagin d’échapper au milieu acide vaginal, d’acquérir certaines propriétés et d’accéder à la cavité utérine, afin de rencontrer l’ovule dans la trompe.

Ils permettent le développement des seins chez la fille, le maintien de leur structure et des phénomènes cycliques chez la femme en activité génitale, en synergie avec la progestérone.

Leur rôle nourricier4 est fondamental au niveau de tout le système génital féminin.

Des récepteurs aux œstrogènes ont été mis en évidence dans deux régions du cerveau, l’hippocampe et l’amygdale, impliquées dans le contrôle des émotions et la régulation de l’humeur. Le sommeil, les rythmes jour-nuit5, le comportement sexuel sont sous la dépendance des hormones sexuelles (œstrogènes et progestérone).

UN RÔLE FONDAMENTAL DANS LA SANTÉ OSSEUSE ET CARDIOVASCULAIRE


L’action des œstrogènes au niveau de la constitution et du maintien des os (métabolisme osseux) est capitale. Elle s’effectue indirectement par l’intermédiaire de deux hormones, la calcitonine qui diminue le taux de calcium dans le sang et la parathormone6 qui maintient un taux de calcium suffisamment élevé dans le sang, en augmentant la constitution des os en protéines et en favorisant l’absorption intestinale du calcium. Les œstrogènes agissent directement au niveau des cellules osseuses de construction (les ostéoblastes), qui ont aussi des récepteurs à la progestérone. Il semblerait que tout comme avec la vitamine D, il existe un lien direct entre les œstrogènes et l’équilibre postural (donc la prévention des chutes), par l’intermédiaire des diverses fonctions participant au maintien de l’équilibre. Les œstrogènes protègent la femme en période d’activité ovarienne des accidents cardiovasculaires, en diminuant, au niveau du foie, toutes les fractions du cholestérol, en augmentant le rapport «bon» cholestérol/ «mauvais» cholestérol7 et en abaissant le taux de triglycérides. Ils ont aussi un effet direct sur la paroi artérielle, empêchant l’apparition des premiers stades de l’athérosclérose (accumulation de dépôts de graisses aboutissant à l’obstruction des artères). Ils ont également un rôle au niveau des vaisseaux sanguins et agissent sur leur calibre, participant ainsi à la régulation de l’apport sanguin aux différents organes en fonction des besoins ainsi qu’au niveau de la régularisation du débit sanguin. Ils n’auraient pas d’action sur le métabolisme des sucres, ni sur la tension artérielle.



LA PROGESTÉRONE

La progestérone est sécrétée par l’ovaire, principalement par le corps jaune, en deuxième partie du cycle menstruel, à partir du cholestérol. Mais elle n’est secrétée que s’il y a eu ovulation et après celle-ci, donc seulement si suffisamment d’œstrogènes ont été produits.

Mécanismes d’action

La progestérone n’agit que sur des tissus ayant déjà subi l’influence des œstrogènes et s’oppose à leurs actions de multiplication cellulaire. Elle a un effet relaxant, augmente la température de base du corps (on parle d’action hyper-thermisante). Elle induit une diminution de la perméabilité des vaisseaux sanguins et une augmentation de l’excrétion de sodium dans les urines (effet anti-œdème).

La progestérone agit sur la féminité et la fertilité par des effets antihormonaux, d’une part anti-androgènes en freinant la pousse de poils, l’acné, la chute des cheveux, d’autre part en bloquant l’action de l’hormone prolactine. Un taux de prolactine trop élevé entraîne des troubles de la fertilité, voire un arrêt des règles avec une sécrétion lactée mammaire.

Elle joue également un rôle dans le métabolisme des sucres, des graisses et des os.

LES DOMINANCES HORMONALES

La puberté et la préménopause sont deux situations naturelles dans lesquelles la sécrétion de progestérone étant faible, un déséquilibre se crée au profit des œstrogènes. Il y aura donc une dominance relative des œstrogènes. On parle d’hyperœstrogénie relative du fait de l’insuffisance en progestérone. Nous verrons plus loin le rôle potentiel de ce type de dominance dans l’apparition d’un SPM.

Chez la jeune fille, les premiers cycles sont irréguliers durant les 6 premiers mois ou la première année et sans ovulation, car les ovaires vont pendant quelques mois ne sécréter que des œstrogènes et pas encore de progestérone.

Chez la femme préménopausée, les ovaires vont, sur une période de 3 à 5 ans, progressivement cesser de produire de la progestérone. Il y aura donc ici aussi une dominance relative des œstrogènes, donc une hyperœstrogénie relative. À la ménopause, la sécrétion des œstrogènes par les ovaires s’arrête. C’est la fin des cycles menstruels de la femme.

Il est possible de résumer les différentes situations hormonales physiologiques que rencontrera une femme dans sa vie dans le tableau ci-dessous.



	SITUATIONS HORMONALES PHYSIOLOGIQUES

	SÉCRÉTION D’ŒSTROGÈNES

	SÉCRÉTION DE PROGESTÉRONE




	Enfance

	-

	-




	Puberté

	+
dominance

	-




	Cycle menstruel normal

	+

	+




	Préménopause

	+
dominance

	-




	Ménopause

	-

	-




	Postménopause

	-

	-




Entre la puberté et la préménopause, les sécrétions d’œstrogènes et de progestérone sont théoriquement plus équilibrées. Cependant, diverses situations iatrogènes comme la prise de certaines pilules, les traitements hormonaux ou l’utilisation de stérilets à la progestérone peuvent entraîner des dominances des œstrogènes ou de la progestérone.
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