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    INTRODUCTION

    
      Je me suis très tôt passionné pour le fonctionnement du corps humain. Aîné d’une fratrie de trois enfants, j’ai grandi dans le Sud de la France, où mes parents tenaient un commerce. Dans ma famille, la nourriture avait une place centrale. Mes parents ayant eux-mêmes souffert du manque quand ils étaient jeunes, ils ont toujours mis un point d’honneur à ce que nous ayons suffisamment dans notre assiette. Mais comme j’aimais beaucoup manger, j’ai très vite pris du poids, beaucoup trop de poids. À 13 ans, je pesais 117 kilos. J’étais obèse et j’en ai énormément souffert. Je suis tombé dans un cercle vicieux : mal dans ma peau, j’ai subi des moqueries qui ont engendré du stress ; et je me réconfortais en mangeant, notamment des aliments sucrés. C’est le point de départ de mon histoire, et aussi celui de nombreuses personnes que j’accompagne aujourd’hui.

      À 10 ans, j’ai eu un premier déclic. J’ai dû me faire opérer de l’appendicite, et l’intervention a été compliquée en raison de mon surpoids. C’est à ce moment-là que j’ai pris conscience, tout comme mes parents d’ailleurs, qu’il y avait un problème. J’ai commencé par essayer de manger moins, et me priver… À la clé : fringales nocturnes et troubles alimentaires. J’ai vite compris que ce n’était pas la solution.

      À 14 ans, j’ai réalisé que mon état n’était pas normal : je dormais mal, j’étais en permanence épuisé, j’avais du mal à me lever, j’étais essoufflé après avoir couru 100 mètres… Alors, un jour, j’ai décidé de prendre ma santé en main et d’utiliser toutes mes émotions comme moteur pour essayer de m’en sortir. J’ai testé plusieurs méthodes pour maigrir, notamment le jeûne intermittent, ou encore certains changements tout simples dans mon alimentation (par exemple, en mangeant des œufs ou du fromage blanc le matin plutôt que du pain et des céréales).

      Au lycée, j’ai ainsi réussi à perdre une trentaine de kilos. J’ai commencé à m’intéresser de plus en plus à l’impact de la nutrition sur les différentes fonctions du corps, à la façon dont on peut utiliser l’alimentation comme un outil chirurgical pour moduler son organisme. Comme je suis de nature curieuse et que j’aime comprendre les choses, en particulier comment notre corps fonctionne, j’ai décidé de me former dans tous ces domaines à l’université de biologie de Montpellier. J’y ai passé plusieurs diplômes en biochimie de la nutrition, en neurosciences de la nutrition, en nutrition fondamentale, et en endocrinologie.

      Il m’est apparu très tôt que les systèmes hormonaux sont au cœur même de notre métabolisme. J’ai commencé à concevoir le corps comme une montre composée de plusieurs rouages imbriqués les uns dans les autres. En venant moduler chacun des rouages, on peut agir de manière très concrète sur le fonctionnement de son corps. La nutrition est le pilier de ma méthode. D’abord, parce que j’aime manger et cuisiner ! Ensuite, parce que les aliments sont la première chose que nous introduisons dans notre corps. Chacune de nos hormones, chacun de nos neurotransmetteurs, et donc chacune des fonctions de notre organisme, est créée à partir de molécules que l’on trouve dans l’alimentation. On peut faire tout le sport que l’on veut, sans une alimentation adaptée, cela ne sert à rien. J’accorde moi-même une place toute particulière au sport (j’ai été sacré champion de France universitaire de force athlétique en 2019), mais, en réalité, le sport vient sublimer les résultats obtenus par l’alimentation. La base de tout est indiscutablement l’alimentation.

      Au départ, je me destinais à la recherche. Je voulais avant tout parfaire mes connaissances en nutrition, et aussi aider ma compagne de l’époque, qui souffrait d’une pathologie physiologique incurable, la maladie de Charcot. Mon objectif était clair : consacrer ma carrière à cette maladie pour essayer de la sauver. Mais alors que je travaillais sur un projet de mémoire à l’université de médecine de Lyon, sur une pathologie qui s’appelle l’encéphalite limbique auto-immune, j’ai compris que passer toutes mes journées dans un laboratoire à étudier des cerveaux de souris dans un environnement cloisonné, ce n’était pas fait pour moi. Je voulais aider les gens concrètement. Mettre mes connaissances à leur service pour leur permettre de perdre du poids et d’être mieux dans leur peau.

      C’est ainsi que j’ai créé la société Amezian. Aujourd’hui, elle regroupe une vingtaine de personnes : des médecins, des diététiciens nutritionnistes, des infirmières spécialisées en nutrition. Nous accompagnons principalement des femmes qui souffrent de troubles hormonaux et physiologiques. Chez la majorité d’entre elles, ces troubles ont engendré une prise de poids. Comme je l’expliquerai en détail dans le livre, le cœur du problème, c’est l’excès de stress qui vient dérégler l’ensemble des fonctions hormonales, aboutissant à la prise de poids. En règle générale, ces femmes arrivent avec un ensemble de symptômes qu’elles ne comprennent pas, et pour lesquels elles n’ont trouvé aucune solution. Elles ont aussi déjà testé de nombreux régimes et méthodes, et elles sont surtout dans une errance médicale totale. Habituellement, elles viennent nous voir en dernier recours. Aujourd’hui, nous ne suivons que les femmes, parce que, d’une part, le système hormonal féminin est très spécifique, et, d’autre part, ce sont les femmes qui sont les plus sujettes à la vulnérabilité hormonale d’un point de vue physiologique.

      Le but de la méthode Amezian est de sensibiliser les femmes au fonctionnement de leur corps, de leur faire prendre conscience du rôle de leur environnement, mais aussi de leur donner des stratégies personnalisées pour les aider à moduler le fonctionnement de leur corps grâce à l’alimentation. En pratique, nous leur proposons un programme d’accompagnement de 3 mois. Cette durée est idéale, car l’objectif est de rendre les patientes autonomes, pour leur permettre de se gérer seules. La prise en charge commence par un bilan sanguin complet et une anamnèse1, puis nous définissons ensemble un objectif de santé et un objectif de perte de poids. À partir des résultats du bilan sanguin, nous proposons à la patiente un protocole nutritionnel et un suivi personnalisé, en lien permanent avec toute notre équipe médicale. Un bilan est réalisé toutes les deux semaines pour quantifier son évolution et aborder les modifications nécessaires. Au bout des 3 mois, si les objectifs de la patiente ne sont pas pleinement atteints, l’accompagnement se poursuit de manière gratuite jusqu’à ce qu’ils le soient. Cela permet de créer un engagement réciproque des deux parties : vous nous faites confiance, et on vous fait confiance. Et en nous donnant à fond tous les deux, nous sommes sûrs d’atteindre ces objectifs.

      Dans ce livre, je veux vous donner des clés pour comprendre les symptômes dont vous souffrez, mais aussi et surtout les solutions pour aller mieux.

      Ce livre s’adresse à vous si…

      … vous souhaitez perdre du poids ;

      … vous n’arrivez pas à vous lever le matin ;

      … vous vous sentez en permanence fatiguée ;

      … vous êtes anxieuse, stressée ;

      … vous vous sentez constamment ballonnée ;

      … vous souhaitez reprendre le contrôle de votre corps.

    

    
      
        1. L’anamnèse médicale est un entretien structuré entre le professionnel de santé et le patient visant à recueillir ses antécédents médicaux, ses symptômes, et son mode de vie. Elle permet d’orienter le diagnostic et de personnaliser la prise en charge.

      

      

  





  

  PARTIE 1

  Comprendre





  

  QUELQUES NOTIONS DE BASE

  
    
      MÉTABOLISME ET SYSTÈME HORMONAL

      Au cœur de la méthode Amezian se trouve le concept de « nutrition métabolique ». D’où l’importance, dans un premier temps, de définir la notion de métabolisme, car c’est un terme courant dont on ignore souvent la définition précise.

      
        Le métabolisme

        Le métabolisme est la somme de toutes les fonctions hormonales du corps. Imaginez votre corps comme une horloge dont les aiguilles tournent à une vitesse donnée. Chacun de ses rouages compose le système hormonal. Le métabolisme définit la vitesse à laquelle les aiguilles tournent, et donc la vitesse à laquelle le corps va notamment produire de l’énergie, mais aussi réaliser de très nombreuses autres fonctions.

        Le métabolisme permet ainsi de régir les principales fonctions du corps :

        
          	
            en premier lieu, la production d’énergie. Le métabolisme définit la transformation des nutriments présents dans les aliments (glucides, lipides et protéines) en une énergie disponible pour les cellules ;

          

          	
            le stockage et la libération des nutriments, qui s’ajustent en fonction des besoins énergétiques de l’organisme. Le métabolisme stocke les nutriments excédentaires sous forme de glycogènes dans le foie et les muscles pour un accès rapide en cas de besoin immédiat d’énergie, et sous forme de triglycérides dans le tissu adipeux (masse grasse) pour une réserve énergétique à plus long terme. Lorsque le corps requiert de l’énergie, ces réserves sont mobilisées : le glycogène est rapidement dégradé en glucose, tandis que les graisses sont libérées sous forme d’acides gras, qui sont ensuite oxydés pour produire de l’énergie. Ainsi, le métabolisme participe activement à la régulation de la masse grasse en équilibrant le stockage et la libération des nutriments en fonction des besoins énergétiques de l’organisme ;

          

          	
            la maintenance, la croissance et la réparation des tissus, via la synthèse de protéines et d’autres molécules spécifiques ;

          

          	
            la régulation de la température corporelle ;

          

          	
            la digestion et l’assimilation des nutriments. Le métabolisme facilite la transformation des aliments en nutriments essentiels, rendus disponibles pour les besoins cellulaires ;

          

          	
            l’élimination des déchets. Les substances non nécessaires ou toxiques sont dégradées puis éliminées par les reins, le foie et d’autres organes ;

          

          	
            les fonctions nerveuses. Certains déséquilibres métaboliques, comme l’hypothyroïdie ou l’hyperthyroïdie, peuvent entraîner des problèmes cognitifs ou encore des troubles de la mémoire ;

          

          	
            le bon maintien de l’état psychique et émotionnel. Voilà pourquoi certaines personnes présentant des troubles hormonaux se plaignent d’une sensation de brouillard mental (elles ne parviennent plus à réfléchir) ;

          

          	
            le sommeil. Le métabolisme joue sur la régulation des rythmes circadiens, les cycles biologiques de 24 h qui assurent l’alternance sommeil-veille. Les niveaux de certaines hormones, comme la mélatonine, sont régulés en partie par les processus métaboliques et ont un impact direct sur l’endormissement et la qualité du sommeil.

          

        

        Ce qu’il faut retenir, c’est que le métabolisme est ce qui permet au corps de s’adapter en permanence à tout ce qui se passe à l’extérieur. C’est la raison pour laquelle il y a des perturbations hormonales dans de grosses périodes de stress. Autre point important, notre métabolisme est lui-même régi par notre hygiène de vie : alimentation, sommeil… Nous y reviendrons largement dans la suite de cet ouvrage.

      

      
        Le système hormonal

        Le système hormonal, aussi appelé « système endocrinien », est un réseau de glandes et de tissus spécialisés qui produisent, sécrètent et régulent les hormones dans le corps. Les hormones, elles, sont les messagers chimiques du corps : elles circulent dans le sang et influencent diverses fonctions corporelles et processus physiologiques. On pourrait les comparer à des coursiers : leur rôle est de transmettre un message qui va déclencher une action. Prenons l’exemple du cortisol, une hormone sécrétée par la glande surrénale. En tant que messager chimique, son rôle est de donner l’ordre aux cellules de déstocker de la masse grasse pour la transformer en glucose qui servira de source d’énergie.

        Une fois produites et libérées par les glandes endocrines, les hormones circulent dans le sang pour rejoindre leurs organes cibles. Elles exercent leurs actions en se liant à des récepteurs spécifiques sur les cellules cibles. Lorsque les niveaux d’une hormone atteignent un seuil spécifique, des mécanismes de régulation se mettent en place afin de maintenir l’équilibre.

      

      
        Le rôle central de la thyroïde

        La thyroïde est, en quelque sorte, le chef d’orchestre de toutes les autres fonctions hormonales. Cet organe endocrine (autrement dit, sécrétant des hormones) se situe au niveau de la gorge, et, plus précisément, à l’avant du cou. Composée de deux lobes, elle a la forme d’un papillon.

        On peut aussi définir la thyroïde comme le vecteur de notre adaptation à notre environnement. Elle détermine la vitesse à laquelle le corps et le métabolisme doivent « tourner » pour créer l’énergie nécessaire à cette adaptation. En pratique, la thyroïde peut agir, via les hormones thyroïdiennes, sur la température du corps, sur le métabolisme des sucres, des graisses et des protéines, sur la fréquence des battements cardiaques, ou encore sur le rythme de la respiration. Ainsi, s’il fait froid, la thyroïde va augmenter la thermogenèse, autrement dit la création de chaleur via le brûlage des graisses. Imaginez maintenant que vous viviez une situation de stress au travail (par exemple, vous devez présenter un dossier important lors d’une réunion) : votre thyroïde et vos surrénales vont communiquer sous le contrôle de votre cerveau, afin de délivrer à votre organisme toute l’énergie nécessaire pour affronter cette situation. En résumé, l’activité de votre thyroïde dépend donc des situations, de ce qu’il se passe dans votre environnement : en fonction des cas, elle peut augmenter ou diminuer son activité.

      

      

        Équilibre et déséquilibre du système hormonal

        La notion d’équilibre du système hormonal – et donc aussi de déséquilibre – est essentielle.

        On peut parler d’équilibre à partir du moment où la personne est physiologiquement pleinement adaptée à l’environnement dans lequel elle se trouve.

        À l’inverse, le déséquilibre engendre un état dans lequel la personne n’est plus adaptée à son environnement. Ce déséquilibre peut se produire de deux façons : soit lorsque les niveaux d’hormones dans le corps sont trop élevés ou, au contraire, trop faibles, soit lorsque l’équilibre entre différentes hormones est perturbé. Cela va influencer différentes fonctions corporelles et provoquer divers symptômes et troubles.

        
          	
            Lorsque le déséquilibre hormonal amène une hypothyroïdie (insuffisance de production d’hormones thyroïdiennes), cela induit un ralentissement des fonctions hormonales et donc du métabolisme. La personne va produire moins d’énergie. Par conséquent, elle va être beaucoup plus fatiguée et stocker davantage de graisses, ce qui prédispose à la prise de poids, mais aussi à de nombreux autres symptômes : brouillard mental, difficultés à réfléchir, difficultés de digestion, troubles de la fertilité, troubles du sommeil…

          

          	
            À l’inverse, lorsque le déséquilibre hormonal amène une hyperthyroïdie (excès de production d’hormones thyroïdiennes), cela induit une hyperactivation des fonctions hormonales et donc du métabolisme. La personne va produire trop d’énergie, ce qui va se manifester par de la nervosité, une perte de poids très rapide, mais également d’autres symptômes : peau et dents qui s’abîment, perte de cheveux… Le corps finit par s’épuiser.

          

        

        En état d’équilibre (on parle aussi d’homéostasie), on est beaucoup plus apte à s’adapter à son environnement, à maintenir de bonnes capacités physiques et mentales. On produit l’énergie qu’il nous faut – ni trop ni trop peu – par rapport au stress extérieur. D’une part, on évite les prises de poids, de l’autre, on peut s’adapter beaucoup plus rapidement à un stress soudain.

        Différents facteurs peuvent induire un déséquilibre hormonal. Comme nous l’évoquions brièvement précédemment, notre métabolisme – et donc notre système hormonal – est en effet régi par notre hygiène de vie : alimentation, sommeil, stress, activité physique… Ces différents facteurs sont ainsi à même de le perturber. Nous y reviendrons largement dans la suite de cette partie, mais, avant cela, prenons le temps d’explorer ensemble plus en détail ce que sont les hormones.

      

    

    
    
      LES DIFFÉRENTES HORMONES

      Le nombre exact d’hormones est difficile à déterminer de manière précise en raison de la complexité et de la diversité des substances chimiques qui jouent un rôle hormonal. Pour s’y retrouver, il est cependant possible d’établir différentes catégories. On peut ainsi les classer :

      
        	
          par composition. On distingue alors :

          
            	
              les hormones peptidiques, constituées de chaînes d’acides aminés, et généralement solubles dans l’eau. Parmi elles figurent l’insuline, le glucagon, l’hormone de croissance (GH), la prolactine (PRL), la thyréostimuline (TSH), l’hormone lutéinisante (LH) et l’hormone folliculo-stimulante (FSH).

            

            	
              les hormones stéroïdiennes, dérivées du cholestérol, et liposolubles. On y retrouve la testostérone, les œstrogènes, la progestérone, le cortisol…

            

            	
              les hormones aminées, dérivées des acides aminés tyrosine et tryptophane : T4, T3, adrénaline, noradrénaline, sérotonine…

            

            	
              les hormones lipidiques, dérivées des acides gras. C’est le cas notamment des prostaglandines.

            

            	
              les hormones dérivées des protéines, comme l’ocytocine.

            

          

        

        	
          par origine. Les hormones sont, en effet, sécrétées par différents organes endocrines : hypothalamus et hypophyse, thyroïde, thymus, pancréas, glandes surrénales, testicules et ovaires. C’est la classification que nous détaillerons ici. Nous vous proposerons ainsi pour chaque catégorie un rapide portrait des principales hormones à connaître.
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          Schéma du système endocrinien

        

      

      

        Les hormones de l’hypophyse

        L’hypophyse est une petite glande de la taille d’un pois, située à la base du cerveau. Elle sécrète de nombreuses hormones qui contrôlent certaines fonctions du corps et indiquent à d’autres glandes de fabriquer d’autres hormones.

         

        La TSH (Thyroid-Stimulating Hormone, hormone thyréotrope)

        Créée à partir de : protéine peptidique (glycoprotéine).

        Son rôle : stimuler la thyroïde pour produire les hormones thyroïdiennes T3 et T4.

        Comment la mesurer ? Dans le sang (TSH plasmatique).

        Norme : 0,4 à 4,0 mUI/L.

         

        La FSH (Follicle-Stimulating Hormone, hormone folliculo-stimulante)

        Créée à partir de : protéine peptidique (glycoprotéine).

        Son rôle : stimuler le développement des follicules ovariens chez la femme et la spermatogenèse chez l’homme.

        Comment la mesurer ? Dans le sang.

        Norme : 3 à 10 UI/L chez la femme (phase folliculaire) ; 1,5 à 12,4 UI/L chez l’homme.

         

        La LH (Luteinizing Hormone, hormone lutéinisante)

        Créée à partir de : glycoprotéine.

        Son rôle : déclenche l’ovulation et stimule la production de progestérone chez la femme ; stimule la production de testostérone chez l’homme.

        Comment la mesurer ? Dans le sang.

        Norme : 2 à 12 mUI/mL (phase folliculaire), 10 à 75 mUI/mL (période d’ovulation) et 1 à 17 mUI/mL (phase lutéale) chez la femme ; 1,5 à 9,3 UI/L chez l’homme.

         

        L’ACTH (Adrenocorticotropic Hormone, hormone adrénocorticotrope)

        Créée à partir de : protéine peptidique.

        Son rôle : stimuler les glandes surrénales pour la production de cortisol, jouant un rôle clé dans la réponse au stress et la régulation métabolique.

        Comment la mesurer ? Dans le sang. Le dosage est idéalement effectué le matin entre 7 et 9 h en raison du rythme circadien de l’ACTH.

        Norme : entre 10 et 50 ng/L.

         

        La GH (Growth Hormone, hormone de croissance)

        Créée à partir de : protéine peptidique.

        Son rôle : stimuler la croissance des tissus, le métabolisme des graisses et la synthèse des protéines.

        Comment la mesurer ? Dans le sang.

        Norme : 0,2 à 10 ng/mL. Mais le dosage de l’IGF1 (voir ici) est plus fréquemment utilisé pour évaluer la production de GH.

         

        La prolactine (PRL)

        Créée à partir de : protéine peptidique.

        Son rôle : stimuler la production de lait après l’accouchement.

        Comment la mesurer ? Dans le sang (prolactine plasmatique).

        Norme : < 20 ng/mL chez la femme non enceinte, < 15 ng/mL chez l’homme.

      

      
        Les hormones de la thyroïde 

        La T3 libre (FT3, triiodothyronine)

        Créée à partir de : T4 par déiodination.

        Son rôle : réguler le métabolisme et la consommation d’énergie.

        Comment la mesurer ? Dans le sang.

        Norme : 3,1 à 6,8 pmol/L.

         

        La T4 libre (FT4, thyroxine ou tétraiodothyronine)

        Créée à partir de : tyrosine et iode.

        Son rôle : réguler le métabolisme basal et servir de précurseur à la T3.

        Comment la mesurer ? Dans le sang.

        Norme : 12 à 22 pmol/L.

         

        La Reverse T3 (rT3)

        Créée à partir de : conversion périphérique de la T4 par désiodation (différente de la T3).

        Son rôle : agir comme un antagoniste de la T3. Sa présence en excès est souvent un indicateur d’un métabolisme ralenti ou d’une réponse au stress.

        Comment la mesurer ? Dans le sang.

        Norme : 0,1 à 0,5 ng/mL.

         

        La TBG (Thyroxine-Binding Globulin)

        Créée à partir de : glycoprotéine produite dans le foie.

        Son rôle : lier les hormones thyroïdiennes T3 et T4 dans le sang, régulant ainsi leur disponibilité pour les cellules.

        Comment la mesurer ? Dans le sang.

        Norme : 13 à 39 µg/mL.

         

        Et aussi : la calcitonine.

      

      
        L’hormone des glandes parathyroïdes

        La PTH (Parathyroid Hormone, hormone parathyroïdienne)

        Créée à partir de : protéine peptidique.

        Son rôle : réguler les niveaux de calcium et de phosphate dans le sang et stimuler la résorption osseuse pour augmenter le calcium.

        Comment le mesurer ? Dans le sang.

        Norme : 10 à 65 pg/mL.

      

      

        Les hormones des glandes surrénales

        Le cortisol

        Créé à partir de : cholestérol.

        Son rôle : gérer la réponse au stress et le métabolisme des glucides, influencer la réponse immunitaire.

        Comment le mesurer ? Dans le sang (cortisol sanguin). Le prélèvement doit idéalement s’effectuer à 8 h et à 16 h.

        Normes : 5 à 25 µg/dL à 8 h, 2 à 10 µg/dL à 16 h.

         

        L’aldostérone

        Créée à partir de : cholestérol.

        Son rôle : réguler l’équilibre des électrolytes (sodium et potassium) et la pression artérielle, en augmentant la réabsorption de sodium dans les reins.

        Comment la mesurer ? Dans le sang (aldostérone plasmatique).

        Norme : 1 à 16 ng/dL (au repos, position couchée).

         

        L’adrénaline (épinéphrine)

        Créée à partir de : tyrosine (via la noradrénaline).

        Son rôle : augmenter le rythme cardiaque, dilater les bronches et préparer le corps à l’effort.

        Comment la mesurer ? Dans le plasma ou les urines.

        Norme : < 50 pg/mL (au repos).

      

      
        Les hormones du pancréas

        L’insuline

        Créée à partir de : proinsuline (protéine).

        Son rôle : réguler la glycémie, en facilitant l’absorption du glucose par les cellules.

        Comment la mesurer ? Dans le sang (insuline plasmatique).

        Norme : 2 à 20 µU/mL.

         

        Le glucagon

        Créé à partir de : protéine peptidique.

        Son rôle : augmenter la glycémie, en stimulant la production de glucose par le foie (glycogénolyse et néoglucogenèse).

        Comment le mesurer ? Dans le sang.

        Norme : 50 à 100 pg/mL.

         

        Et aussi : la somatostatine.

      

      
        Les hormones de la glande pinéale

        La mélatonine

        Créée à partir de : sérotonine (issue du tryptophane).

        Son rôle : réguler le cycle veille-sommeil.

        Comment la mesurer ? Dans le plasma ou la salive.

        Norme : pas de norme stricte, les niveaux fluctuent selon l’heure de la journée (plus élevés la nuit).

      

      
        Les hormones des ovaires

        Les œstrogènes (estradiol, estrone, estriol)

        Créés à partir de : cholestérol (via l’androstènedione).

        Leur rôle : réguler le cycle menstruel, développer les caractères sexuels secondaires féminins, et maintenir la santé osseuse.

        Comment les mesurer ? Dans le sang (estradiol E2).

        Norme : 30 à 400 pg/mL (selon la phase du cycle).

         

        La progestérone

        Créée à partir de : cholestérol (via la prégnénolone).

        Son rôle : préparer l’utérus à la grossesse, maintenir la grossesse et réguler le cycle menstruel.

        Comment la mesurer ? Dans le sang (progestérone plasmatique).

        Norme : 1 à 28 ng/mL (selon la phase du cycle).

         

        La testostérone

        Créée à partir de : cholestérol (via l’androsténedione). Elle est produite dans les ovaires chez la femme, et dans les testicules chez l’homme.

        Son rôle : maintenir la libido, la masse musculaire, la densité osseuse et l’énergie.

        Comment la mesurer ? Dans le sang (testostérone totale ou libre).

        Norme : 0,3 à 3 nmol/L (chez la femme adulte).

         

        Et aussi : inhibine et relaxine.

      

      
        Les hormones du foie

        L’IGF-1 (Insulin-Like Growth Factor 1)

        Créée à partir de : GH, qui stimule la production d’IGF1 par le foie.

        Son rôle : favoriser la croissance cellulaire et tissulaire, réguler le métabolisme.

        Comment la mesurer ? Dans le sang.

        Norme : 100 à 400 ng/mL (selon l’âge).

         

        Et aussi : l’angiotensine II.

      

      
        Les hormones du tissu adipeux

        La leptine

        Créée à partir de : protéine peptidique.

        Son rôle : réguler l’appétit et la dépense énergétique, en signalant la satiété.

        Comment la mesurer ? Dans le sang.

        Norme : les normes varient selon le poids corporel et le sexe.

         

        L’adiponectine

        Créée à partir de : protéine peptidique.

        Son rôle : améliorer la sensibilité à l’insuline et jouer un rôle dans la régulation du métabolisme des lipides et du glucose.

        Comment la mesurer ? Dans le sang.

        Norme : 5 à 10 µg/mL.

      

      
        Les hormones de l’estomac et de l’intestin

        La ghréline

        Créée à partir de : protéine peptidique.

        Son rôle : stimuler l’appétit, augmenter la consommation alimentaire et jouer un rôle dans la régulation de l’énergie.

        Comment la mesurer ? Dans le sang.

        Norme : elle varie selon le statut nutritionnel.

         

        Et aussi : la gastine, la cholécystokinine (CCK), la peptide YY (PYY).

      

      
        Les hormones du système nerveux central

        La dopamine

        Créée à partir de : tyrosine (via la L-DOPA).

        Son rôle : réguler la motivation, le plaisir, l’attention et la coordination des mouvements.

        Comment la mesurer ? Dans le sang ou les urines.

        Norme : 0 à 30 pg/mL (dans le sang).

         

        La sérotonine

        Créée à partir de : tryptophane (un acide aminé).

        Son rôle : réguler l’humeur, le sommeil et la digestion.

        Comment la mesurer ? Dans le sang ou les urines.

        Norme : 101 à 283 ng/mL.

         

        Le GABA (acide gamma-aminobutyrique)

        Créé à partir de : glutamate (via l’enzyme glutamate décarboxylase).

        Son rôle : agir comme un neurotransmetteur inhibiteur principal, réduire l’excitabilité neuronale.

        Comment le mesurer ? Dans le liquide céphalo-rachidien.

        Norme : pas de norme établie.

         

        Et aussi : l’acétylcholine, le glutamate, les endorphines.

        
          HORMONES ET NEUROTRANSMETTEURS : QUELLES DIFFÉRENCES ?

          
            Les hormones et les neurotransmetteurs sont des messagers chimiques essentiels, mais aux fonctions distinctes. Les neurotransmetteurs, libérés par les neurones, transmettent rapidement des signaux à courte portée entre les cellules nerveuses via les synapses, ce qui joue un rôle clé dans la régulation immédiate de fonctions comme le mouvement, les émotions et la cognition. Les hormones, quant à elles, sont produites par les glandes endocrines et libérées dans la circulation sanguine pour atteindre des cellules cibles éloignées. Leur action est plus lente, mais durable, influençant des processus à long terme tels que le métabolisme, la croissance et la reproduction. Les neurohormones sont produites par des cellules nerveuses et circulent dans le sang. Elles relient le système nerveux et endocrinien, et permettent ainsi des réponses intégrées aux stimuli externes et internes.

          

        

      

      

        Les hormones des cellules immunitaires

        L’histamine

        Produite principalement par les cellules immunitaires (mastocytes et basophiles), avec une production moindre dans les neurones de l’hypothalamus.

        Créée à partir de : l’histidine (acide aminé).

        Son rôle : permettre une bonne réponse inflammatoire, dans les réactions allergiques, et la régulation de l’acide gastrique. Dans le cerveau, elle agit comme un neurotransmetteur impliqué dans la régulation du sommeil, de l’éveil et de la vigilance.

        Comment la mesurer ? Dans le plasma ou les urines.

        Norme : 0,1 à 1,8 ng/mL.

        Il est également possible de mentionner brièvement les catégories suivantes, en évoquant quelques hormones clés :

      

      
        Les hormones des reins

        L’érythropoïétine (EPO), la rénine.

      

      
        Les hormones de l’hypothalamus

        La CRH (Corticotropin-Releasing Hormone), la somatostatine, l’ocytocine et la vasopressine.

        
          À retenir !

          
            Pour être sécrétés correctement, nos hormones et nos neurotransmetteurs ont besoin des nutriments apportés par notre alimentation. Plus on se prive de manger, plus on prive notre système hormonal de tous les éléments dont il a besoin pour fonctionner.

             

            Par extension, pour assurer le bon fonctionnement de notre système hormonal et de notre métabolisme, et pour permettre à notre organisme toutes les réactions qui en découlent (y compris la production d’énergie, le déstockage des graisses, etc.), nous avons besoin de manger. En d’autres termes, nous avons donc besoin de manger pour perdre du poids. Moins on mange, moins on maigrit. Plus on mange de façon intelligente et stratégique, plus on se donne les chances de maigrir, mais aussi d’aller bien et d’être en bonne santé, sur le plan physique comme sur le plan psychique.

          

        

      

    

    
    
      LA NOTION DE CHRONOBIOLOGIE HORMONALE

      Les hormones ne sont pas produites en continu et au même niveau tout au long de la journée, elles fluctuent en fonction du cycle circadien, et donc des besoins de l’organisme. Ainsi, les hormones activatrices (cortisol, adrénaline, noradrénaline) sont davantage sécrétées le matin au réveil pour fournir de l’énergie et de la motivation, puis diminuent au fil de la journée. Le soir, la sérotonine prend le relais pour stimuler la production de mélatonine, qui est l’hormone du sommeil. La mélatonine, elle, diminue le matin avec l’exposition au soleil, ce qui favorise l’éveil et la mise en route de l’organisme.

      Voici les 4 principales phases de production des hormones.

      

        Le matin (entre 6 h et 12 h)

        On assiste à un pic de production de cortisol au réveil (appelé « pic de cortisol matinal »). Celui-ci permet d’augmenter la vigilance et l’énergie, et prépare le corps à l’activité.

        
          	
            Il y a également une sécrétion accrue d’adrénaline et de noradrénaline, en réponse à l’activité et au stress. Ces hormones stimulent le cœur, augmentent la tension artérielle et la vigilance.

          

          	
            Si la production des hormones thyroïdiennes T3 et T4 est stable tout au long de la journée, on assiste à un léger pic le matin. Ces hormones permettent de réguler le métabolisme, elles augmentent la production d’énergie à partir des graisses.

          

          	
            Le taux de dopamine est élevé le matin. Elle apporte motivation, concentration et sentiment de récompense.

          

        

      

      
        L’après-midi (entre 12 h et 18 h)

        Le taux de cortisol diminue progressivement après le pic matinal.

        
          	
            Les taux d’adrénaline et de noradrénaline fluctuent selon l’activité et le stress.

          

          	
            Le taux de sérotonine augmente progressivement. Cette hormone régule l’humeur et favorise le bien-être.

          

        

      

      
        Le soir (entre 18 h et 22 h)

        Les taux des hormones activatrices (cortisol, adrénaline et noradrénaline) continuent de diminuer afin de préparer le corps au repos.

        
          	
            La sérotonine (précurseur de la mélatonine) augmente, afin d’induire la relaxation et le sommeil.

          

        

      

      

        La nuit (entre 22 h et 6 h)

        La sérotonine est convertie en mélatonine dans la glande pinéale. Il y a donc un pic de mélatonine. Cette hormone régule le cycle veille-sommeil et induit le sommeil profond.

        Il en va ainsi du schéma de fonctionnement idéal ! Car, en réalité, de très nombreux facteurs peuvent venir bouleverser cette belle organisation. Ainsi, le travail de nuit et le décalage horaire perturbent le rythme circadien, le cycle biologique de 24 h qui régule de nombreuses fonctions corporelles, notamment la sécrétion hormonale. La glande pinéale, sous l’influence de la lumière, ajuste la production de mélatonine, une hormone essentielle à la régulation du sommeil. Lors de décalages dans le cycle veille-sommeil, la production de mélatonine devient inadéquate, entraînant des troubles du sommeil et impactant la récupération physique et mentale. D’autres hormones, qui suivent un rythme précis (par exemple, le cortisol, qui connaît un pic en début de matinée), peuvent voir leur sécrétion décalée ou perturbée, générant un stress physiologique pour l’organisme. Le désalignement prolongé du rythme circadien avec les cycles naturels de jour et de nuit peut également influencer la sécrétion de leptine et de ghréline, hormones impliquées dans la régulation de l’appétit, favorisant ainsi la prise de poids et les déséquilibres métaboliques. Enfin, les hormones thyroïdiennes et reproductives peuvent être affectées, entraînant des risques forts de troubles métaboliques, cardiovasculaires et de la fertilité.

      

    

    






LES PRINCIPAUX FACTEURS DE DÉSÉQUILIBRE DU SYSTÈME HORMONAL


LE STRESS

Dans la méthode Amezian, le stress est considéré comme le facteur n° 1 de déséquilibre hormonal. Son impact sur la production hormonale, et donc sur le métabolisme, est énorme. Mais avant de développer ce sujet, il faut noter un point important : aujourd’hui, le stress a une consonance principalement négative, mais, en réalité, ce terme désigne tout simplement la réaction du corps à un stimulus extérieur. C’est la réponse physiologique normale d’adaptation de l’organisme face à un environnement changeant. En d’autres termes, dans notre vie de tous les jours, le stress est utile et vital, car c’est lui qui nous permet de nous adapter à notre environnement, par exemple à un changement de température, à un danger immédiat, etc. En fonction du niveau de stress auquel nous devons faire face, notre thyroïde (qui est notre organe central de régulation) est plus ou moins activée, créant ainsi de l’énergie et les ressources nécessaires pour nous aider à réagir et donc à nous adapter.

Le problème survient quand le stress est trop intense (par rapport à ce que l’organisme peut encaisser) et qu’il dure trop longtemps. Il peut aussi prendre la forme de l’anxiété, qui est un stress intense et prolongé, avec une spécificité supplémentaire : la personne qui en souffre n’arrive pas à identifier la cause de son stress, ce qui crée une certaine panique au niveau psychique. L’excès de stress est particulièrement délétère pour les glandes surrénales, car il les sollicite en permanence et risque fortement de bloquer la thyroïde.


Quand la thyroïde entre en action en cas de stress

En cas de stress, le cerveau active l’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien (HPA), un circuit hormonal qui déclenche principalement la libération de cortisol par les glandes surrénales pour aider le corps à faire face au stress. Par ailleurs, l’activité de la thyroïde est régulée par un autre axe hormonal, l’axe hypothalamo-hypophyso-thyroïdien (HPT). Dans ce dernier, l’hypophyse libère la TSH (Thyroid-Stimulating Hormone) pour stimuler la thyroïde en réponse aux besoins énergétiques globaux du corps. La TSH agit sur la thyroïde en augmentant la production de T4 (tétraiodothyronine), une hormone qui est ensuite convertie en T3 (triiodothyronine), l’hormone active qui soutient le métabolisme énergétique et la régulation générale de l’organisme.

Quand le niveau de stress est très élevé ou prolongé, les glandes surrénales libèrent de grandes quantités de cortisol, qui est l’hormone de résistance au stress. Ainsi, la thyroïde et les glandes surrénales sont extrêmement connectées.
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Activité de la thyroïde, en cas de stress modéré


Quand les niveaux de cortisol sont trop élevés pendant une longue durée, la conversion des hormones thyroïdiennes de T3 et T4 est bloquée. C’est comme un mécanisme de freinage d’urgence dans une voiture : le corps se met en hypothyroïdie (fonctionnement ralenti de la thyroïde) pour limiter la sécrétion de cortisol. En pratique, le corps utilise moins de graisses pour produire de l’énergie, ce qui va se manifester par certains symptômes. Vous commencez à avoir froid, vous êtes fatiguée dès le réveil, vous vous sentez déprimée… La prise de poids est également un signal que votre corps fonctionne au ralenti.
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Activité de la thyroïde, en cas de stress excessif



LES DIFFÉRENTES FONCTIONS DU CORTISOL


Souvent surnommé « hormone du stress », le cortisol est en réalité l’hormone de résistance au stress, essentielle pour maintenir l’équilibre du corps. Voici quelques-unes de ses fonctions principales :


	gérer le stress. Il aide à faire face aux situations stressantes, en augmentant les niveaux de glucose dans le sang pour fournir de l’énergie aux muscles et au cerveau ;


	réguler l’inflammation. C’est le principal anti-inflammatoire du corps, il permet de contrôler les réponses immunitaires ;


	maintenir la glycémie. Le cortisol libère du glucose pour éviter une chute de la glycémie pendant le stress ;


	réguler le rythme circadien. Il est sécrété en quantité maximale le matin (vers 8 h) et diminue le soir, ce qui aide à réguler le sommeil et l’éveil (voir aussi ici).




Mais lorsque le stress devient chronique, le cortisol est libéré en trop grande quantité, et c’est là que les problèmes commencent…








Quand l’insulino-résistance s’en mêle

L’excès de stress met l’organisme en alerte et l’incite à mobiliser toutes ses ressources, notamment ses réserves en sucre. Cela entraîne une augmentation de la glycémie, le taux de sucre dans le sang. Résultat : face à cet afflux massif de sucre, le pancréas va sécréter beaucoup d’insuline. Cette hormone a pour rôle de faire rentrer les stocks énergétiques qui se trouvent dans le sang, comme le glucose, dans les cellules, afin que la glycémie baisse. On peut ainsi comparer l’insuline à des petites clés qui ouvrent la porte des cellules pour permettre au glucose d’y pénétrer. Le problème est qu’au bout d’un moment, à force d’utiliser ces petites clés, les serrures se grippent, et il faut à chaque fois plus d’insuline pour faire entrer le glucose dans les cellules : c’est l’insulino-résistance.

Sur une prise de sang, l’insulino-résistance se manifeste par une élévation des taux d’insuline malgré un taux de glucose sanguin relativement stable. En conséquence, le foie est contraint de gérer cet excès de glucose, ce qui augmente le risque de développer une stéatose hépatique, ou « maladie du foie gras ». Par ailleurs, l’insulino-résistance réduit l’efficacité de certaines enzymes hépatiques impliquées dans la conversion des hormones thyroïdiennes (telles que les déiodinases), alors que le foie joue un grand rôle dans cette conversion. Ainsi, l’insulino-résistance, souvent exacerbée par le stress et la libération chronique de cortisol, peut entraîner un ralentissement de la fonction thyroïdienne, induisant une hypothyroïdie fonctionnelle. Celle-ci peut à son tour provoquer des symptômes, tels que la prise de poids, la fatigue et la baisse d’énergie. En somme, un véritable cercle vicieux se met en place, avec le stress comme facteur central, qui alimente l’insulino-résistance, la dysfonction hépatique et les déséquilibres hormonaux.
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Le mécanisme d’insulino-résistance, en cas de stress en excès






Quand les surrénales s’épuisent à leur tour

Au bout d’un certain temps, les surrénales, constamment sollicitées pour produire du cortisol, finissent par s’épuiser et ne parviennent plus à en sécréter : on parle d’épuisement surrénalien. Cela se traduit alors par une fatigue chronique. Il devient presque impossible de se lever le matin, et l’état émotionnel est très proche de la déprime. Autre symptôme fréquent : la prise de poids, qui s’explique par le fait que le corps ne produit plus ou presque plus d’hormones motrices. Comme si on avait éteint le moteur.
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Activité des glandes surrénales, en cas de stress en excès






Les conséquences de l’hypothyroïdie


Les problèmes de fertilité

Pour produire le cortisol, les surrénales utilisent le cholestérol, dont elles se servent également pour produire une hormone appelée « prégnénolone », qui est le précurseur de l’ensemble des hormones stéroïdiennes, notamment les hormones sexuelles. En d’autres termes, sans prégnénolone, il n’y a pas d’hormones sexuelles, et donc pas de procréation possible.

Le problème est que le corps va toujours privilégier la survie plutôt que la procréation : s’il doit faire un choix entre produire du cortisol ou de la prégnénolone, il préférera la première option. Voilà pourquoi chez certaines femmes qui prennent du poids et n’arrivent pas à tomber enceintes, le bilan sanguin montre un taux très élevé de cortisol, et des hormones sexuelles en chute libre. Nous y reviendrons plus loin, mais la stratégie, dans ce cas-là, est de réduire la sécrétion de cortisol pour relancer la sécrétion de prégnénolone, et donc d’hormones sexuelles.
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Les conséquences de l’hypothyroïdie sur la fertilité






Les troubles du comportement alimentaire

L’hypothyroïdie peut également déclencher des troubles du comportement alimentaire (TCA). Comme nous l’avons expliqué précédemment, ce dysfonctionnement hormonal entraîne une diminution de l’activité de toutes les autres fonctions hormonales, y compris la production des neurotransmetteurs dans le cerveau, dont celle de la dopamine. L’organisme va alors rechercher cette sécrétion de dopamine de façon artificielle. Or il n’y a pas meilleure source de dopamine que la nourriture, en particulier sucrée et grasse.

Les envies de sucre sont plus courantes, car ce dernier provoque les pics de dopamine les plus importants, la zone de notre cerveau réagissant à la nourriture sucrée étant très proche de ce que l’on appelle le « circuit de la récompense ».

Il est également important de noter que la dopamine diminue la sensation de stress, de peur et d’anxiété en agissant sur l’amygdale antérieure.

Par ailleurs, les troubles du comportement alimentaire entraînent une hausse de la glycémie, ce qui aggrave l’insulino-résistance (voir ici). Cela perturbe le fonctionnement du foie et la conversion des hormones thyroïdiennes, augmentant ainsi le risque d’hypothyroïdie. C’est à nouveau un cercle vicieux !

Avoir conscience de ce mécanisme est essentiel, car cela permet de déculpabiliser et de faire baisser son niveau de stress : quand on comprend les choses, on peut en reprendre le contrôle.






Comment casser le cercle vicieux ?

Vous l’avez compris, le stress est au centre de tous ces dérèglements hormonaux. Alors que faire ? Le premier pilier sur lequel on peut agir est, naturellement, son environnement, afin de réduire ses sources de stress. Mais, en réalité, il est plus facile de le dire que de le faire.

Lorsqu’il n’y a pas d’autre choix que d’évoluer dans un environnement stressant ou anxiogène, d’autres stratégies peuvent être adoptées afin de combattre les différents effets du stress sur la thyroïde et les surrénales, et cela passe par l’alimentation. C’est 80 % du travail.

Le premier pilier de ma méthode est donc, comme vous l’aurez compris, d’agir sur le soutien de la thyroïde et des surrénales, afin de moduler le métabolisme, d’éviter la prise de poids, d’augmenter la capacité à perdre la masse grasse, tout en améliorant la santé physiologique, mais aussi psychique et émotionnelle. En effet, on se sent beaucoup mieux lorsqu’on arrive à réguler ses sécrétions de cortisol.

Retenez ce point important : au départ, le schéma hormonal suit une même logique pour tout le monde, mais, en fonction de la problématique et du cadre de vie de chacun, certains des maillons dysfonctionnent. Le but est de trouver les points de dysfonctionnement afin de mettre en place la stratégie la plus efficace. On peut donc agir à différents niveaux selon la situation personnelle de chacun. Celle-ci peut être établie par un questionnaire métabolique qui, en fonction des symptômes listés, oriente ensuite vers un bilan hormonal complet.

Selon les cas, on va , par exemple :


	soit soutenir dès le matin l’activité des surrénales et faire baisser, de façon artificielle, la sécrétion de cortisol. C’est, naturellement, le matin qu’il y a le plus gros pic de cortisol, car c’est l’hormone qui aide à se réveiller et à délivrer toute l’énergie nécessaire pour démarrer la journée. Sauf que chez les personnes stressées ou anxieuses, ce pic est encore plus élevé. La stratégie alimentaire à adopter au petit déjeuner consiste donc à inclure, d’une part, des glucides, afin d’augmenter la production d’insuline qui viendra faire baisser le cortisol, d’autre part, des protéines, pour fournir à la thyroïde de quoi continuer à produire les hormones thyroïdiennes ;


	soit apporter à l’organisme les nutriments nécessaires à la production de cortisol, s’il ne peut plus en produire de lui-même (en cas d’épuisement des surrénales). Cela passe, en priorité, par une alimentation qui va être riche en protéines et en graisses.
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