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Toute maladie est un événement qui implique des échanges entre trois partenaires : le malade, son entourage, son médecin. La guérison et le mieux-être dépendent de la nature de ces échanges, et de leur renforcement mutuel. On peut vivre seul sa maladie. Mais pour réunir toutes les chances de guérir, mieux vaut être trois partenaires à la combattre.

Chaque titre de cette collection se propose d’informer, aussi complètement et clairement que possible, sur une affection. Comprendre pour pouvoir dialoguer : les rapports entre le médecin, le malade, sa famille ou ses proches, en seront facilités ; leur alliance, et donc la lutte contre la maladie, renforcées.

C’est aussi un guide pratique qui fournit les renseignements sur les aides existantes, les aspects administratifs, les adresses à connaître, en bref tout ce qui peut être utile au malade et à ceux qui l’entourent.

E.Z.





Introduction





Depuis la nuit des Temps, que n’a-t-on pas écrit ou dit sur la menstruation ! Un livre entier ne suffirait pas à dresser la liste complète des mythes et légendes qu’elle a inspirés, des croyances ancestrales qui se sont perpétuées avec les siècles et des interdits véhiculés de mère en fille, de femme à femme…

Ces jours-là, dit-on, une femme fait tourner le vin en vinaigre si elle ose le mettre en bouteille, provoque des fausses couches chez les juments qu’elle approche, perturbe la fabrication du miel si elle s’aventure près des ruches, stérilise les champs cultivés, fait tourner la mayonnaise, la crème anglaise ou toute autre sauce un peu délicate à cuisiner ; se laver les cheveux et se baigner sont des entreprises à haut risque. Quant aux relations sexuelles, elles sont strictement interdites à ces moments-là par certaines religions…

Mais là n’est pas l’objet de cet ouvrage qui s’efforce au contraire de démontrer que ces jours-là sont comme les autres.

Il est temps de démystifier la menstruation !

Symbole de vie, de féminité et de fécondité, la menstruation est un phénomène physiologique, un « miracle » de la nature — si l’on songe à la complexité de ses mécanismes — qui devrait emplir la femme de joie et de fierté.

Cependant, quelle femme peut s’enorgueillir d’avoir traversé une vie entière sans le moindre accident de parcours, sans la moindre interrogation — voire inquiétude — sur tel ou tel symptôme insolite et sa signification ?

Questions de femmes se proposait d’être un guide exhaustif, capable de fournir une réponse à tout âge, en toutes circonstances, aux préoccupations des femmes concernant les différents domaines de la gynécologie : règles et troubles des règles bien sûr, mais aussi la contraception, la stérilité, les affections du sein et des organes génitaux, les maladies sexuellement transmissibles, les troubles urinaires, etc.

Avec Jours de femme, je pars d’un événement-clef, la menstruation, pour y analyser tous les symptômes qui s’y rattachent : douleurs, abondance inhabituelle, absence provisoire ou espacement insolite, ou encore saignements impromptus, sans oublier les caractéristiques propres à certaines étapes de la vie, puberté et ménopause, contraception et traitements hormonaux.

À l’aide cette fois de témoignages et de situations vécues, je m’efforce de donner les explications les plus claires possible aux aléas qui peuvent jalonner une vie de femme et d’y apporter des solutions pratiques.

La bonne compréhension d’un phénomène, surtout quand il est encore aussi mystérieux et tabou que celui-ci, diminue la charge d’anxiété qui s’y attache dès lors qu’il se complique, et permet une meilleure adhésion au traitement ; car — et j’insiste sur ce point — un traitement ne peut être bien suivi que s’il a été expliqué et compris.

Par ailleurs, j’ai souligné dans cet ouvrage l’importance des liens qui unissent la vie hormonale à la vie affective, à mes yeux indissociables, et consacré un chapitre entier au psychisme et troubles des règles.








PREMIÈRE PARTIE

LES RÈGLES NORMALES












CHAPITRE I

Les règles chez la femme adulte






Les règles et le cycle menstruel


1 — QU’EST-CE QUE LES RÈGLES ?

Les règles, c’est l’apparition cyclique d’un écoulement de sang venant des voies génitales. Elles surviennent pour la première fois au cours de la puberté et disparaissent plus ou moins graduellement à la ménopause.

La menstruation est l’aboutissement d’un long processus hormonal impliquant la mise en jeu de tous les acteurs du cycle menstruel et en dernier lieu de l’utérus. À la différence des autres mammifères, seules les femmes et les primates ont cette particularité de se préparer tous les mois à l’éventualité d’une grossesse, et de saigner à la fin d’un cycle. Les règles sont en quelque sorte un rendez-vous manqué entre l’œuf et la muqueuse utérine.

Les règles n’ont pas de vertu thérapeutique ni de valeur symbolique. C’est à tort que beaucoup de femmes leur prêtent un rôle purificateur ou libérateur, comme si l’absence d’écoulement sanguin pouvait intoxiquer l’organisme.

Non, les règles apportent seulement la preuve :


	qu’un cycle menstruel vient de s’effectuer normalement : utérus, ovaires et couple hypothalamus-hypophyse fonctionnent, et l’imprégnation hormonale est suffisante ; toutefois des règles peuvent survenir après un cycle sans ovulation ;


	qu’il n’y a pas eu de fécondation ; à quelques réserves près, car il existe de « fausses règles » en début de grossesse chez certaines femmes.







2 — QUE SE PASSE-T-IL À CE MOMENT-LÀ ?

En l’absence de fécondation et d’implantation d’un embryon dans l’utérus (ou exceptionnellement ailleurs), les hormones féminines qui circulaient dans le sang chutent de façon significative, entraînant une cascade d’événements complexes : les vaisseaux de la muqueuse utérine subissent un spasme prolongé qui la prive brutalement d’irrigation sanguine. Sous le choc, elle se nécrose (autrement dit, elle meurt) et se décolle, entraînant avec elle le sang qui venait de s’accumuler à la suite du relâchement du spasme. Les règles sont constituées à la fois de ce sang et des débris de muqueuse utérine.

Mais, fort heureusement, tout ceci ne survient pas au même moment sur toute l’étendue de la muqueuse : le sang qui coule est le résultat d’une série d’hémorragies très localisées qui durent chacune un peu plus d’une heure et qui frappent successivement chaque territoire, détachant des débris de muqueuse jusqu’à ce que toute la couche superficielle soit éliminée.

C’est ainsi que les règles s’étalent sur plusieurs jours : les zones déjà abrasées se régénèrent avant même que tout soit éliminé. En fonction de la rapidité avec laquelle se succèdent ces phénomènes, la menstruation dure plus ou moins longtemps selon les femmes, et chez la même femme d’un cycle à l’autre.

Avec la même quantité de sang perdu, certaines femmes saigneront très abondamment un ou deux jours, d’autres six ou sept jours. Les variables sont apportées par la quantité des hormones et leur équilibre entre elles, par l’importance de leur chute, par la réceptivité de la muqueuse, etc.




3 — QUELLES SONT LES CARACTÉRISTIQUES DE L’ÉCOULEMENT MENSTRUEL ?

	Son origine. Le sang des règles provient de la paroi qui tapisse l’intérieur de l’utérus, s’écoule par l’orifice cervical qui s’ouvre à cette occasion, séjourne brièvement dans le vagin avant de s’extérioriser par l’hymen qui est normalement assez perforé pour éviter toute rétention.



 

	Sa durée. La durée normale des règles est de trois à cinq jours. Elle varie selon les femmes, et pour la même femme selon les circonstances. La pilule et les traitements progestatifs ont tendance à en diminuer l’abondance et la durée, et le stérilet à les augmenter.



 

	Son volume. Les variations du flux menstruel sont grandes d’une femme à l’autre, d’un cycle sur l’autre. Plus l’imprégnation hormonale de la muqueuse est forte, plus celle-ci s’épaissit et plus le flux menstruel est important. Disons qu’il est normal de perdre cinquante à cent grammes au total. Ces faibles quantités de sang sont vite compensées par l’organisme et n’occasionnent pas de fatigue. Si certaines femmes présentent une anémie, c’est le fait d’un déséquilibre hormonal ou de la présence d’une affection gynécologique à rechercher.



 

	Sa composition. Le liquide menstruel contient du sang pour les trois quarts, mais aussi des fragments de muqueuse utérine nécrosée, des cellules vaginales desquamées et des mucosités sécrétées par les glandes utérines.



 

Dans les conditions normales, le sang menstruel ne coagule pas et ne forme donc pas de caillots. Pourquoi ? Il existe localement des enzymes spécialisées qui dissolvent en permanence les caillots et liquéfient le sang.

Si, pour une raison ou pour une autre, le volume de sang est trop abondant, les enzymes ne peuvent faire face et laissent échapper du sang non traité qui spontanément coagulera une fois dans la cavité vaginale, surtout en position allongée. Ces caillots impressionnent beaucoup les femmes, surtout lorsqu’ils sont de grande taille, et elles les signalent à leur médecin.

En réalité, ce phénomène n’est pas grave en soi. Il est simplement la preuve que les règles sont trop abondantes, et il impose la recherche d’une affection hormonale ou gynécologique.

 

	Son aspect. Le sang est rouge vif quand les règles sont d’abondance normale. Il prend un aspect brunâtre, voire noirâtre quand sa quantité est si faible qu’il a dû séjourner plus longtemps dans la cavité utérine, et donc « vieilli ». Ce sang n’a rien d’inquiétant ni de sale. Il ne traduit la présence d’aucune lésion ni dégradation de l’appareil génital. Il est au contraire stérile, c’est-à-dire qu’il ne contient aucun germe tant qu’il reste dans l’utérus. Ce n’est que lors de son séjour dans le vagin qu’il entre en contact avec les bactéries qui y circulent. Si une odeur vous gêne, changez régulièrement de protection ou effectuez de temps à autre une douche vaginale à l’eau tiède.






4 — QUELS SONT LES ACTEURS DU CYCLE MENSTRUEL ?

Pour aboutir à une menstruation, une étroite collaboration entre les principaux acteurs du cycle menstruel est nécessaire.
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L’appareil génital féminin. (Coupe de profil.)
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Le bassin vu de face.




	L’utérus (voir schéma) est tapissé à l’intérieur par une muqueuse — appelée endomètre — qui se transforme tout au long du cycle toujours dans le même but : se préparer à accueillir le mieux possible l’œuf qui viendra s’y nider en cas de fécondation.



Au début du cycle, juste après les règles, cette muqueuse est fine, mais elle a déjà commencé à se régénérer sous l’impulsion des hormones (estrogènes) qui agissent en quelque sorte comme des engrais. Elle grossit progressivement. Après l’ovulation, ce phénomène se poursuit avec l’action conjuguée de la progestérone. Quelques jours avant la fin du cycle, la muqueuse est épaisse, riche en vaisseaux et en glandes, moelleuse et prête à héberger un œuf éventuel. Si c’est le cas, la sécrétion d’hormones s’accélère, développant encore davantage la muqueuse.

En l’absence de fécondation, le corps jaune se désagrège et l’organisme privé d’hormones déclenche l’arrivée des règles.

 


	Les ovaires sont les glandes génitales de la femme, tout comme les testicules sont celles de l’homme. Ils ont comme fonction de :


	
Produire chaque mois un ovule qui formera en cas de fécondation un œuf, première cellule de l’enfant. Pendant la vie intra-utérine, l’ovaire embryonnaire possède six à sept millions de follicules. Ceux-ci vont massivement dégénérer et ne seront plus que un à deux millions à la naissance. La dégénérescence se poursuit au cours de l’enfance et de l’adolescence ; à la puberté, il n’en reste que trois cent à cinq cent mille. Sur ce stock, tous ne connaîtront pas la même destinée. Seuls quatre cents à cinq cents follicules se développeront complètement jusqu’à l’ovulation, les autres s’atrophiant après une évolution insuffisante, mais capables de sécréter des estrogènes.

À l’âge adulte, tous les vingt-huit jours environ, un seul follicule sélectionné — rarement plus — va grossir puis éclater pour libérer un ovule quatorze jours plus tard.





	Fabriquer en permanence les hormones : estrogènes et progestérone, qui donnent à la femme sa féminité, assurent l’existence des cycles et l’obtention d’une grossesse.



Avant l’ovulation, les estrogènes sont fabriqués par les follicules. Après celle-ci, le follicule rompu se modifie et change de nom. On l’appelle le corps jaune. Il sécrétera des estrogènes, mais aussi, et c’est un événement nouveau dans le cycle, de la progestérone. En l’absence d’ovulation, il n’y a pas de progestérone.

Le corps jaune vit douze à quatorze jours, mais persiste trois mois en cas de grossesse pour assurer, avant que le placenta prenne le relais, une sécrétion suffisante d’hormones pour maintenir le fœtus en place.

En l’absence de grossesse, le corps jaune se désagrège et ne sécrète plus d’hormones. Celles-ci disparaissent de la circulation sanguine, provoquant la survenue des règles. Puis le système repart avec un nouveau follicule.

Les ovaires sécrètent aussi en faibles quantités des hormones mâles, dites androgènes, à certains moments du cycle.

Cependant, les ovaires ne jouent qu’un rôle d’exécutants. Ils sont sous la dépendance de deux puissances supérieures, l’hypothalamus et l’hypophyse, constituant ce que l’on appelle l’axe hypothalamo-hypophysaire.

 

	L’hypophyse est une toute petite glande de la taille d’un pois, appendue à la base du cerveau, au-dessous de l’hypothalamus dont le rôle est considérable. Elle est heureusement logée dans une fossette osseuse, la selle turcique, qui la protège des traumatismes mécaniques. Elle commande, par l’intermédiaire des hormones qu’elle fabrique, à la fois les ovaires, la thyroïde et les surrénales.



L’hypophyse libère deux hormones appelées gonadotrophines :


	L’hormone de stimulation folliculaire FSH (follicle stimulating hormone, en anglais) fait grandir et mûrir le follicule dominant contenant l’ovule.


	L’hormone lutéinique LH (luteiniring hormone, en anglais) fait ovuler. Grâce à elle, le follicule se rompt, libérant l’ovule qui sera récupéré par la trompe. L’ovulation a lieu très exactement 36 heures après le « pic » de LH. Cette donnée scientifique permet d’effectuer à l’heure précise les prélèvements d’ovules chez les femmes programmées pour une fécondation in vitro. Il suffit de doser auparavant la LH à plusieurs reprises dans le sang. Ces deux hormones ont une action complémentaire et leur bonne coordination permet l’obtention d’une ovulation de qualité.




L’hypophyse fabrique aussi l’hormone du lait, la prolactine. Celle-ci, sécrétée en grande quantité après l’accouchement, assure la montée laiteuse et l’allaitement. Il arrive qu’elle se trouve en excès en dehors de la période d’allaitement ; nous y reviendrons.

L’hypophyse joue bien d’autres rôles encore, et l’atteinte de son intégrité peut occasionner des troubles hormonaux considérables.

 

	L’hypothalamus situé à la base du cerveau, est une petite région d’environ 1 cm3 qui contrôle non seulement la production des hormones en jeu dans le cycle menstruel, mais encore un certain nombre de fonctions vitales comme la régulation de la température du corps, de l’appétit et du comportement alimentaire, du poids, des émotions et du comportement sexuel. Il est le véritable centre de la vie affective et émotionnelle.



L’hypothalamus commande le cycle menstruel par l’intermédiaire d’une substance chimique hormonale, une neuro-hormone appelée LHRH (en anglais : LH releasing hormone). Celle-ci, libérée de façon pulsatile toutes les quatre-vingt-dix minutes environ, descend par les vaisseaux jusqu’à l’hypophyse.

Centre de commande, l’hypothalamus ne fonctionne pas à sens unique. Il reçoit en provenance des autres zones du cerveau une multitude d’informations véhiculées par les neuromédiateurs. Ceux-ci agissent sur place et non à distance. On compte parmi eux la dopamine, la noradrénaline, la sérotonine et puis les endorphines.

Une perturbation psychologique, quelle qu’elle soit, affecte le fonctionnement de l’hypothalamus. Si la sécrétion de LHRH s’arrête, le cycle menstruel disparaît. FSH et LH ne sont plus libérées et, en l’absence de stimulation, les ovaires se mettent au repos. Si au contraire elle s’emballe, l’hypophyse fabrique de façon anarchique FSH et LH, répercutant ces excès ou ces manques sur la production hormonale des ovaires. Après un choc émotionnel, certaines femmes souffrent d’hémorragies continuelles, alors que d’autres cessent d’avoir leurs règles.

Par ailleurs, l’hypothalamus intègre toutes les informations venant des « étages » inférieurs sur l’imprégnation hormonale de l’organisme. Il peut ainsi rétablir les excès ou les insuffisances de sécrétion.

Si vous prenez la pilule, vous absorbez des hormones proches de celles sécrétées par les ovaires. Si leur taux circulant dans le sang est suffisant, le système hypothalamo-hypophysaire arrête d’envoyer des signes aux ovaires qui se mettent au repos. Si, au contraire, vous oubliez de prendre plusieurs comprimés — il suffit d’un ou deux jours —, la muqueuse utérine va desquamer, provoquant une hémorragie, et le système se remet en marche pour assurer un taux suffisant d’hormones à l’organisme.

Il existe maintenant sur le marché une nouveauté thérapeutique — la pompe à LHRH — qui peut se substituer à la sécrétion de LHRH par l’hypothalamus, si celle-ci est déficiente, et faire fonctionner à nouveau le cycle hormonal féminin.




5 — OÙ SE SITUE LA MENSTRUATION DANS LE CYCLE FÉMININ ?

Les règles marquent à la fois la fin d’un cycle et le début d’un autre, bien qu’arbitrairement on considère le premier jour des règles comme le premier jour du cycle. Elles sont un point de repère, et le signe le plus visible de l’ensemble des modifications hormonales.

Le cycle est l’intervalle existant entre deux menstruations. Il se divise en deux phases séparées par l’ovulation.

 

	La phase folliculaire (ou préovulatoire) commence dès le début des règles et dure en moyenne quatorze jours. Elle est plus courte chez les femmes qui ont des cycles inférieurs à vingt-huit jours, et peut être beaucoup plus longue chez celles dont les règles sont très espacées.



Dès les premiers jours, l’ovaire contient des petits follicules de quelques millimètres de diamètre dans lesquels se trouve un ovocyte. Vers le septième ou huitième jour, un seul follicule va croître et atteindre progressivement la maturité : c’est le follicule dominant. Les autres vont très vite s’arrêter de grandir, puis disparaître.

Mais tous ont des cellules spécialisées qui fabriquent des hormones : les estrogènes. Plus le nombre et la taille des follicules sont importants, plus la production d’estrogènes s’accroît pour atteindre un maximum vingt-quatre heures avant l’ovulation. Quand le follicule atteint vingt millimètres de diamètre, on dit qu’il est mûr. Il bombe à la surface de l’ovaire, prêt à se rompre.

Sur la courbe de température quotidienne réalisée sur un mois, la phase folliculaire correspond à la période « basse » : la température reste au-dessous de 37°.

Cette phase pré-ovulatoire est le moment du cycle préféré des femmes : elles se sentent alors au maximum de leur forme, et leur besoin d’activité est plus intense. C’est aussi la meilleure période pour examiner les seins qui ne sont ni tendus ni douloureux.

 

	L’ovulation se produit douze à quatorze jours avant le début des règles suivantes soit, dans un cycle de vingt-huit jours, vers le quatorzième jour.



Seule la femme et la guenon partagent le privilège d’ovuler spontanément tous les mois. Chez la lapine et la chatte, l’ovulation est provoquée par le coït, alors que le cycle de la brebis est rythmé par les saisons.

Les deux hormones gonadotrophines hypophysaires FSH (en français : hormone folliculo-stimulante) et LH (hormone lutéo-stimulante) viennent d’atteindre leurs taux maxima (le pic de LH survient très précisément trente-six heures avant l’ovulation). Leurs actions se conjuguent pour la déclencher : le follicule mature éclate, libère l’ovule qui est capté par la trompe. Il gardera une petite cicatrice visible ; un peu du liquide folliculaire se répandra dans la cavité péritonéale (cavité dans laquelle baignent les organes génitaux).

Sur la courbe de température, l’ovulation se situe approximativement le jour du point bas qui précède immédiatement la montée thermique.

Certaines femmes ressentent au moment de l’ovulation une douleur assez vive. Celle-ci peut être provoquée par la tension du follicule qui distend l’ovaire, ou par l’irritation créée par la présence du liquide péritonéal.

 

	La phase lutéale, post-ovulatoire, correspond à la durée de vie du corps jaune qui est de treize à quatorze jours s’il est de bonne qualité.



À la différence de la phase folliculaire qui varie selon la longueur du cycle, la phase lutéale, elle, ne peut excéder quatorze jours.

Dès l’ovulation — et même très légèrement avant —, la sécrétion de progestérone élève de trois à cinq dixièmes de degrés la température du corps qui se maintient en « plateau » pendant la vie du corps jaune, et ne chute que juste avant les règles.




6 — QUEL EST LE RÔLE DES HORMONES FÉMININES ?


A. Les estrogènes

Le plus connu des estrogènes est le béta-estradiol. Il est celui que l’on dose le plus souvent dans le sang pour connaître l’état hormonal d’une femme à un moment donné. Les autres sont l’estrone et l’estriol.

Ils sont sécrétés en permanence de la puberté à la ménopause par les follicules ovariens (d’où ce nom de folliculine encore employé par certains), mais en quantité variable selon le moment du cycle. Plus le follicule grossit, plus la sécrétion est importante. Au moment de l’ovulation, elle chute un peu pour remonter ensuite grâce à l’activité du corps jaune.

Quand ils se mettent en route à la puberté, les ovaires fabriquent d’abord des estrogènes, comme en témoignent l’apparition du « bourgeon mammaire », puis le développement des seins, la survenue des premières règles, l’installation du cycle menstruel et l’éveil de la sexualité. En présence des hormones mâles (qui sont normalement fabriquées en petite quantité chez la femme), ils contribueront au développement de la pilosité des aisselles et du pubis. Ils sont responsables de l’accélération puis de l’arrêt de la croissance.

La disparition des estrogènes à la ménopause est responsable de bien des troubles et désagréments : bouffées de chaleur, sécheresse des muqueuses, accélération du vieillissement de la peau, sans parler de l’ostéoporose et de l’augmentation du risque vasculaire.

Les estrogènes agissent sur tout l’appareil génital et sur les seins.

 


	* C’est sur l’utérus que leur action est la plus spectaculaire. Ils font grossir la muqueuse utérine pour la préparer progressivement à la nidation. En l’absence de grossesse, leur chute brutale la fera se desquamer et provoquera les règles.


	* La muqueuse vaginale est elle aussi réceptive aux estrogènes qui lui assurent sa souplesse, son humidité et sa résistance aux infections. Sans eux, elle s’atrophie ; autrement dit, elle s’amincit et se dessèche, ce qui occasionne parfois des irritations, des brûlures ou des démangeaisons…


	* Quant aux seins, vous ne pouvez pas ne pas avoir remarqué leurs modifications tout au long du cycle. Sous l’action de l’estradiol qui fait croître la glande mammaire en stimulant le développement des canaux conducteurs du lait, ils se gonflent, se gorgent d’eau et se tendent. En effet cette hormone augmente la vascularisation et la perméabilité capillaire.


	* Libérés en quantités croissantes par le corps jaune pendant les trois premiers mois de la grossesse, puis par le placenta ensuite, ils maintiennent le fœtus en vie.


	
* Les autres actions des estrogènes sont multiples :


	Ils maintiennent la densité des os en favorisant leur synthèse et la fixation du calcium et du phosphore.


	Ils protègent les artères contre l’athérome. Cette affection se caractérise par la formation de plaques jaunâtres faites de dépôts de graisse sur les parois. Grâce à eux, les femmes sont moins exposées que les hommes au risque cardio-vasculaire avant la ménopause, et même au-delà si elles utilisent des estrogènes naturels.


	Ils favorisent la rétention de l’eau et du sel dans l’organisme.


	Ils agissent sur le métabolisme des glucides, des lipides, ainsi que sur la coagulation.








 

Enfin, le taux des estrogènes dans le sang règle par un système de « feedback » (ou rétro-contrôle) positif ou négatif l’activité de l’hypothalamus.





B. La progestérone

La progestérone n’est sécrétée qu’à mi-cycle, juste avant la rupture du follicule mûr par le corps jaune.

En l’absence d’ovulation, il n’y aura ni corps jaune ni progestérone. Si la maturation du follicule s’est mal effectuée, le corps jaune sera de mauvaise qualité et sa sécrétion inadaptée. Cette situation est fréquente au moment de l’adolescence et de la préménopause.

Pour agir, la progestérone a besoin des estrogènes, alors que l’inverse n’est pas vrai. Elle n’a d’action que sur les tissus déjà imprégnés par les estrogènes, et contrebalance les effets de ceux-ci. Elle diminue les phénomènes d’œdème au niveau de l’utérus et des seins, ralentit la croissance et la multiplication des cellules, tarit la glaire cervicale (substance semblable à du blanc d’œuf sécrétée au moment de l’ovulation) qu’elle coagule pour empêcher le passage d’autres spermatozoïdes et contribue à la fermeture du col utérin. Elle accélère le processus de desquamation et d’élimination des cellules superficielles du vagin, de la vessie et même de la bouche.

Elle est l’hormone de la nidation et de la gestation. En favorisant le développement des glandes sécrétantes de l’endomètre, en diminuant les contractions de l’utérus pour le mettre au repos, elle prépare l’utérus à l’éventualité d’une grossesse. Une fois l’œuf installé, il faut une sécrétion suffisante de progestérone pour assurer sa survie et éviter une fausse couche.

Par ailleurs, la progestérone exerce une action sédative sur les centres nerveux de la faim, de la soif et de l’humeur, ainsi que sur les centres de régulation thermique (tous situés dans l’hypothalamus, sensible à sa présence). C’est elle qui fait monter la température de trois à cinq dixièmes de degrés, et la maintient « en plateau » sur la courbe thermique pendant toute la durée de vie du corps jaune.

En réduisant l’augmentation de la perméabilité capillaire provoquée par les estrogènes, elle a des effets diurétiques. Enfin, elle s’oppose à l’effet virilisant des hormones mâles sur la peau.






7 — COMMENT FONCTIONNE LE CYCLE MENSTRUEL ?

Le fonctionnement du cycle menstruel n’est connu que depuis fort peu de temps. Roger Guillemin et Andrew Schally ont obtenu le prix Nobel de médecine en 1977 pour avoir réussi à isoler la substance libérée par l’hypothalamus, le LHRH. Plus tard, dans les années quatre-vingt, les travaux d’un chercheur américain, Knobil, ont apporté encore d’autres précisions sur les mécanismes du système hormonal féminin.


Que retenir de ce chapitre ?


C’est dans le cerveau que se situe le centre de commande du système hormonal. L’hypothalamus donne ses ordres à l’hypophyse sous la forme d’une substance chimique, le LHRH, libérée de façon pulsatile à intervalles réguliers. L’hypophyse transmet ces ordres aux ovaires en fabriquant à son tour deux hormones, FSH et LH qui les stimulent, l’une en favorisant le développement et la maturation du follicule, l’autre en provoquant l’ovulation.


	Les ovaires produisent les estrogènes et la progestérone. Ces hormones agissent directement sur les organes génitaux (utérus, trompes, vagin) et sur les seins qui le manifesteront tout au long du cycle.


	Mais ce système ne fonctionne pas à sens unique, ni toujours de haut en bas. Pour assurer une meilleure régulation, il existe des « rétrocontrôles » effectués par les estrogènes qui, selon leur taux sanguin, ont le pouvoir de freiner ou de stimuler l’axe hypothalamo-hypophysaire. Si leur production est trop faible (au moment de la ménopause par exemple), l’hypophyse libère une quantité accrue de gonadotrophines ; si elle est trop importante, elle calmera le jeu.














Les règles au quotidien


1 — LE MODE DE VIE PENDANT LES RÈGLES



A. Faut-il changer ses habitudes pendant les règles ?

Surtout pas ; la menstruation n’est pas une maladie mais un événement physiologique qui n’a pas de raison de faire modifier son mode de vie. Comme tous les phénomènes mal connus, elle a donné lieu à toutes les interprétations les plus délirantes et à toutes sortes d’interdits. Les règles ne sont ni sales ni malodorantes ; elles n’ont aucune vertu purificatrice et permettent toutes les activités, à condition d’en avoir envie, et à quelques réserves près :


	Évitez les bains d’eau très froide si vous n’en avez pas l’habitude, car ils peuvent entraîner une constriction des vaisseaux utérins ;


	Méfiez-vous des rapports sexuels non protégés avec des partenaires inconnus pendant les règles car la transmission des microbes se fait plus vite ; le sang agit comme un véritable bouillon de culture.







B. L’hygiène pendant les règles

Qu’est-ce qui est préférable : une protection interne ou externe ?

Les serviettes hygiéniques ont une plus grande surface absorbante et laissent le sang s’écouler librement hors du vagin (ce qui est préférable lors d’une infection), mais elles sont visibles sous les vêtements moulants, provoquent des frottements au niveau des cuisses et ne permettent pas les bains de mer.

Les tampons sont pratiques, confortables et discrets et se font même oublier ! mais ils supposent une certaine vigilance.

 

Comment met-on un tampon ?

Chaque boîte contient une notice explicative qui vous donnera tous les conseils utiles pour l’insérer ; pour le reste :


	Choisissez ceux qui sont adaptés à l’ouverture de votre hymen.


	Préférez les tampons avec applicateur.


	Lavez-vous les mains avant la pose et le retrait.


	Ne le gardez jamais plus de vingt-quatre heures.


	Ne mettez pas de tampons en dehors des saignements, pour des pertes blanches par exemple.


	Lors d’une infection, évitez-les : les germes risquent de se multiplier plus vite et de remonter vers l’utérus ou les trompes.




 

Combien de fois par jour doit-on changer de tampon ?

À chaque fois que c’est nécessaire ; autrement dit, ni trop souvent, ni pas assez. Les premiers jours, il se peut que vous ayiez besoin d’en changer toutes les heures ; à la fin, ne le faites pas plus de deux ou trois fois par jour, car l’insertion ou le retrait d’un tampon sec sur une muqueuse fragilisée peut provoquer des irritations et même des fissures douloureuses.

 

Que se passe-t-il en cas d’oubli d’un tampon dans le vagin ?

Au début, il passe inaperçu, puis très vite l’odeur devient affreusement désagréable, vous conduisant même à consulter un médecin. Parfois s’y ajoutent des pertes jaunes, signe d’une véritable infection qu’il conviendra de traiter par des antibiotiques.

 

Peut-on utiliser des tampons à 13-14 ans sans déchirer l’hymen ?

L’hymen est déjà perforé puisqu’il laisse passer les règles ; les tampons ne font que le distendre davantage. Aussi, il est parfaitement possible de les utiliser avant d’avoir eu des rapports, à condition d’utiliser des minitampons au début.

 

Qu’est-ce que le syndrome du choc toxique ?

C’est un ensemble de symptômes tels que fièvre, douleurs, troubles digestifs, vertiges, éruption cutanée, etc. pouvant conduire jusqu’à une issue fatale, dus à la présence des toxines libérées par les microbes qui pullulent autour de tampons gardés trop longtemps. Ces accidents, assez fréquents aux États-Unis avec les tampons super-absorbants que l’on pouvait garder longtemps, sont devenus exceptionnels avec les tampons actuels.






2 — LA MAÎTRISE DES RÈGLES


Depuis qu’elle a revendiqué une forme d’égalité par rapport à l’homme — qui bénéficie, lui, d’une sécrétion hormonale continue, non cyclique et sans manifestations bruyantes —, la femme moderne n’accepte plus pendant cette période d’être infériorisée ou handicapée. Maintenant que les mécanismes menstruels sont bien connus, on sait provoquer ou supprimer les règles, en avancer ou en retarder la date, en diminuer l’abondance et la douleur. Bref, on peut maîtriser les règles.

 

Pour provoquer, il suffit d’absorber un progestatif dix jours de suite ; son interruption déclenchera les règles. Pour celles qui n’ont plus de cycles spontanés, on crée des cycles artificiels avec une combinaison des deux principales hormones féminines.

 

Pour supprimer momentanément les règles (habituellement pour une raison médicale), on emploie divers traitements hormonaux comme les progestatifs en continu, le Danazol, ou encore les analogues de la LHRH ; tous ont pour but de bloquer le fonctionnement des ovaires et d’empêcher la muqueuse utérine de pousser.

 

Pour modifier la date prévue des règles (à l’occasion d’un mariage, d’un examen, d’une épreuve sportive, ou d’un voyage), on avance ou on retarde la prise du progestatif ou de la pilule ; mais il est préférable de le faire après l’avis de votre médecin. Retenez seulement une chose : c’est l’arrêt de ce traitement qui provoque les règles.
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