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    Introduction


    Si les arcanes du cycle féminin commencent à être bien connus et bien maîtrisés pour tout ce qui concerne la reproduction, la grossesse et le cycle menstruel, il n’en est pas de même pour ses éventuels désordres.


    En effet, on estime que 70 % des femmes souffrent de divers maux dans la deuxième partie de leur cycle et ce, à des degrés divers. Cela va de la gêne passagère à des inconforts sévères justifiant des changements dans la vie quotidienne : repos, prise de médicaments, mauvaise relation avec l’entourage, parfois jusqu’à l’arrêt de travail.


    Bien que tant de femmes soient concernées, peu d’études sont menées sur ce problème et la médecine allopathique n’y répond pas toujours efficacement. Comme il s’agit d’un problème typiquement féminin et donc, à ce titre, souvent un peu méprisé par la gente masculine, les recherches n’ont pas été légion dans ce domaine où il reste fort à faire.


    S’il n’est pas ressenti ni perçu de la même manière dans les différentes parties du monde, il n’est pas non plus considéré de la même façon selon les civilisations. Dans chaque pays et ce, depuis l’Antiquité, les médecines traditionnelles rapportent les vertus des plantes sur ces symptômes. Les recherches modernes, quant à elles, ont mis en exergue l’intérêt de certains régimes alimentaires et de pratiques sportives ou de gestion du stress.


    C’est un panorama de ces diverses techniques anciennes et modernes que je vous propose dans ce livre.


    Mais qu’est-ce que l’on considère comme un syndrome prémenstruel (SPM) ?


    Comment fonctionne le cycle féminin dans lequel il s’inscrit ?


    Quels sont les symptômes du SPM ?


    Quelles sont les différentes causes qui semblent être à la source de ces maux ?


    Quelles sont les différentes méthodes proposées en médecine naturelle ?


    Les règles alimentaires, l’exercice physique, la gestion du stress, les plantes, les huiles essentielles et les compléments alimentaires : toutes les techniques simples et naturelles pour vous aider à résoudre les SPM seront ici évoquées.

  


  
    I. Qu’est-ce que le syndrome prémenstruel ?


    Le fonctionnement du cycle féminin


    De l’adolescence à la ménopause, se met en place le cycle menstruel, qui dure environ un mois, pendant lequel on enregistre une fluctuation des hormones.


    Le cycle se divise en trois phases, soit, pour un cycle de 28 jours :


    •la phase folliculaire, du 1er au 13e jour du cycle,


    •la phase ovulatoire, le 14e jour,


    •la phase lutéale, du 15e au 28e jour.


    Les cycles peuvent être plus longs ou plus courts, la seule donnée constante est la phase lutéale qui dure 14 jours. Le reste du cycle varie en fonction de cette constante.


    Par exemple, pour un cycle de 30 jours :


    •la phase lutéale, du 17e au 30e jour, soit 14 jours,


    •la phase ovulatoire ou période de fertilité, le 16e jour (30-14 = 16),


    •la phase folliculaire, du 1er au 15e jour.


    Le 1er jour du cycle est donné par le 1er jour des règles.


    C’est l’émergence de différentes hormones qui génère les différentes phases du cycle (cf. schéma p. 11) :


    Le premier niveau de sécrétion des hormones se situe dans l’hypothalamus avec la LHRH (Luteinizing Hormone Releasing Hormone) qui stimule au second niveau la libération de deux hormones par l’antéhypophyse :


    •la FSH (Folliculo Stimulating Hormone ou hormone folliculostimulante)


    •et la LH (Luteinizing Hormone ou hormone lutéinisante).


    La FSH déclenche la croissance des follicules en développement dans l’ovaire, en agissant sur les cellules de la granulosa, ainsi que la sécrétion d’œstradiol (souvent appelé œstrogène dans le langage commun) par ces follicules.


    La LH « termine » le développement des follicules dans l’ovaire, en agissant sur les cellules de la thèque et leur sécrétion d’œstradiol associée, déclenche la rupture du follicule et la libération de l’ovocyte – l’ovulation – après son pic le 13e jour, stimule la formation du corps jaune dans l’ovaire et des hormones qu’il sécrète : les œstrogènes, la relaxine, l’inhibine et surtout la progestérone.


    Il existe différents œstrogènes mais l’on retiendra principalement le β-œstradiol.


    Les rôles des œstrogènes sont les suivants :


    •Le développement et le maintien des caractères sexuels secondaires, tout ce qui fait la morphologie féminine : le développement des seins, l’élargissement des hanches, la répartition des tissus adipeux au niveau de l’abdomen, du pubis, le ton de la voix, la pilosité, etc.


    •Une action sur le métabolisme et en particulier sur celui des protéines, en synergie avec l’hormone de croissance (Growth Hormone ou GH).


    •La baisse du taux de cholestérol LDL et l’augmentation du cholestérol HDL sanguin, ce qui assure une meilleure protection des femmes contre les maladies cardiovasculaires avant la ménopause.


    •La fixation du calcium sur la trame osseuse, ce qui protège de l’ostéoporose avant la ménopause également.


    •Une rétention hydrosodée qui permet de conserver une bonne hydratation des tissus, notamment de la peau.


    •L’ouverture du col de l’utérus en phases ovulatoire et préovulatoire pour aider la montée des spermatozoïdes dans l’utérus et la sécrétion dans le même temps d’une glaire cervicale perméable aux spermatozoïdes favorisant leur rencontre avec l’ovocyte.


    La progestérone est sécrétée par le corps jaune, sous la dépendance de la LH, durant les 14 derniers jours du cycle. Le taux chute en fin de cycle en l’absence de fécondation. Elle est également activée par la prolactine PRL, qui a aussi une action sur la croissance des glandes mammaires et le déclenchement de la sécrétion du lait.


    La progestérone agit en synergie avec les œstrogènes en vue de préparer le corps, après fécondation, à l’implantation de l’embryon et notamment :


    •La préparation de la muqueuse utérine à la nidation : l’implantation au sein de l’utérus de l’embryon.


    •La fermeture du col utérin en cas de fécondation afin de maintenir l’embryon en place.


    •L’épaississement de la glaire cervicale qui devient imperméable aux spermatozoïdes.


    C’est dans ce contexte hormonal que se produit le syndrome prémenstruel dans la deuxième moitié du cycle, en phase lutéale, alors que le taux d’œstrogène est en baisse et celui de progestérone en hausse.


    Schéma des concentrations hormonales selon les phases du cycle :
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    Concentrations hormonales de l’axe hypothalamo-hypophysaire au cours d’un cycle sexuel chez la femme (en absence de fécondation). Courbes représentant les concentrations plasmatiques moyennes mesurables chez la femme.


    Les manifestations et symptômes du syndrome prémenstruel


    En médecine allopathique, le diagnostic du syndrome prémenstruel se fait selon les trois critères suivants :


    •Les symptômes doivent apparaître durant la seconde moitié du cycle (phase lutéale) et disparaître durant la première moitié (phase folliculaire).


    •Les symptômes (tous ou plusieurs d’entre eux) doivent se répéter à chaque cycle.


    •Les symptômes doivent être suffisamment importants et affecter certains aspects de la vie de la femme.


    Près de 90 % des femmes subiraient chaque mois quelques symptômes sans que cela ne soit considéré comme un vrai SPM. Mais quels sont ces symptômes ?


    Les manifestations du SPM sont extrêmement variées. Elles touchent la sphère corporelle autant que la sphère émotionnelle à des degrés divers selon les femmes :


    •Les troubles et douleurs au niveau abdominal : douleurs intestinales, ventre gonflé ou crampes abdominales, stase1 du petit bassin, etc.


    •Les troubles circulatoires : jambes lourdes, gonflées, œdèmes, rétention d’eau, hémorroïdes, etc.


    •Les gonflements et douleurs des seins (mastodynies) : tension mammaire, douleurs mammaires et gonflement des seins, parfois jusqu’à prendre une taille de bonnets.


    •Les migraines et céphalées.


    •La prise de poids.


    •Les problèmes articulaires : douleurs dorsales, dans les reins, rhumatismes, douleurs articulaires.


    •Les nausées, ballonnements et autres troubles digestifs : diarrhée ou constipation, ou alternance entre les deux, nausée, vomissement, aphtes, brûlures d’estomac, reflux gastrique, ballonnements, gaz, hémorroïdes, prurit (démangeaisons) anal, etc.


    •Les compulsions et dégoûts alimentaires : boulimie, perte d’appétit, envie de sucre, de chocolat, d’alcool, dégoût pour certains aliments ou certaines odeurs, etc.


    •L’hypoglycémie : envie de sucre, de café, besoin de se remplir, de manger des aliments « qui calent », envie de fumer, etc.


    •Les troubles de l’humeur : irritabilité, colères, sautes d’humeur, agressivité, susceptibilité, déprime, tristesse, crise de larmes, sentiment de solitude, manque d’intérêt, baisse de concentration, baisse d’efficacité, maladresse physique et psychique, désir sexuel accru, manque de désir sexuel, confusion, prise de médicaments ou de tranquillisants, sentiment de culpabilité, épilepsie, etc.


    •La fatigue : fatigue physique, intellectuelle.


    •Les problèmes de peau : acné, boutons divers, herpès, eczéma, allergie, etc.


    Ces troubles peuvent aller d’un léger inconfort jusqu’à une gêne importante. La sévérité et la durée des troubles varient énormément d’une femme à l’autre.


    S’ils apparaissent toujours en seconde partie du cycle, ils peuvent survenir juste avant les règles, quelques jours avant ou longtemps avant, parfois immédiatement après l’ovulation. Et ils ne cessent qu’au premier jour des règles. Donc, plus leur apparition se fait tôt, plus ils durent longtemps et plus ils sont préjudiciables pour la femme qui les subit.


    Les symptômes les plus courants
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    Mesurer la gravité du syndrome prémenstruel


    On peut retenir trois critères pour définir la gravité d’un SPM :


    •la précocité de son apparition dans le cycle,


    •le nombre de symptômes ressentis,


    •l’intensité de ces symptômes.


    La plupart des femmes ressentent les premiers symptômes de 4 à 7 jours avant les règles, mais pour certaines, cela commence plus de 8 jours avant les règles, parfois dès l’ovulation, soit près de 15 jours avant les règles. Elles subissent ces troubles pendant la moitié de leur cycle, autant dire la moitié de leur vie de femme en période de fécondité.


    Il y a également celles qui ressentent un grand nombre de troubles pendant cette période. La majorité des femmes ressentent au moins trois symptômes physiques différents. Pour un quart des femmes qui souffrent d’au moins cinq symptômes, le syndrome devient assez grave et handicapant.


    L’intensité des douleurs est également un indicateur de gravité. Pour certaines femmes, les douleurs sont telles que cela « impacte » leurs activités, entraînant un ou plusieurs jours d’arrêt de travail. Au niveau professionnel, d’autres se sentent moins efficaces et plus lentes dans leurs tâches quotidiennes.


    Quant aux troubles de l’humeur, ils peuvent engendrer des problèmes relationnels : la colère, l’irritabilité, l’impatience et la dépression génèrent des conflits avec les autres qui peuvent avoir des répercussions à moyen ou long terme. En effet, l’entourage ne comprend généralement pas les réactions d’emportement de la femme pendant cette période et ne les impute pas à un problème physique ponctuel, mais à une attitude pleinement choisie et assumée, d’où les répercussions parfois lourdes au niveau relationnel.


    Ce syndrome ne doit donc pas être pris à la légère et, dans les cas où il est sévère, il est indispensable d’agir pour le faire diminuer.


    Les causes du syndrome prémenstruel


    Nombre de symptômes du SPM peuvent s’expliquer par l’augmentation de la perméabilité capillaire qui entraîne un œdème tissulaire interstitiel dans différentes zones du corps :


    •dans les seins, ce qui génère la mastodynie,


    •dans le tissu cérébral avec toutes les manifestations neuropsychologiques,


    •dans la zone péritonéo-colique, ce qui génère tous les troubles de la sphère abdominale et pelvienne.


    De nombreuses théories sont nées pour essayer de comprendre quelle(s) en était(ent) la (ou les) cause(s). Son apparition dans la deuxième moitié du cycle laisse forcément penser que les hormones sont responsables du problème, mais il semblerait qu’elles ne soient pas seules en cause.


    Un problème hormonal ?


    •Les hormones sexuelles


    On a longtemps considéré qu’un excès d’œstrogènes, qui entraîne une rétention hydrosodée et une action congestive des tissus, serait responsable. Mais les femmes souffrant du SPM ont rarement un taux d’œstrogènes augmenté.


    On considère souvent également que le manque de progestérone serait à l’origine des troubles. Mais ce taux n’est généralement pas en dessous des valeurs normales.


    Il s’agirait plutôt d’un déséquilibre dans le rapport œstrogènes/progestérone dû à un excès absolu ou relatif d’œstrogènes. La progestérone serait sécrétée en quantité insuffisante pour s’opposer à l’effet des œstrogènes.


    Mais cette théorie n’explique pas tout.


    L’excès de prolactine pourrait également jouer un rôle dans les SPM car il entraîne une rétention d’eau et de sodium générant des congestions, des ballonnements, des migraines, des œdèmes. Cet excès peut être provoqué par une hypothyroïdie ainsi que par la consommation de neuroleptiques. Il convient de doser les hormones thyroïdiennes qui, en insuffisance, pourraient générer un excès de prolactine et donc les symptômes du SPM.


    •Les hormones non sexuelles


    Une dernière théorie concerne l’excès d’aldostérone. Cette hormone agit au niveau des reins et permet de réabsorber le sodium et d’excréter le potassium, ce qui entraîne une accentuation de la rétention hydrosaline pouvant expliquer les symptômes du SPM.


    La progestérone endogène étant antagoniste à l’aldostérone, elle permet en temps normal de rétablir l’équilibre. Quand elle est en insuffisance, l’effet antagoniste ne joue plus, le taux d’aldostérone augmente et la rétention d’eau est accentuée. Le SPM viendrait donc d’un déséquilibre du rapport progestérone/aldostérone.


    Par ailleurs, en cas de stress important ou répété ou de traumatisme, l’organisme libère du cortisol en grande quantité. Ce cortisol, produit par les surrénales, entraîne de la rétention d’eau.


    C’est l’association de plusieurs facteurs qui détermine la survenue et la gravité du SPM.


    Les prostaglandines ?


    Les douleurs du SPM peuvent venir de l’inflammation qui s’installe sur des tissus déjà gonflés par la rétention d’eau.


    Les prostaglandines de type II interviennent comme médiatrices des réactions allergiques, elles sont proinflammatoires. Les femmes souffrant de crampes douloureuses produiraient plus de prostaglandine (essentiellement de type II) que la normale ou seraient plus sensibles à ses effets. Cela accentue ainsi les douleurs ressenties pendant la phase prémenstruelle.


    L’hypoglycémie ?


    Quand on étudie la liste des symptômes de l’hypoglycémie, on retrouve notamment :


    •Le coup de pompe vers 11 heures et 17 heures,


    •les fringales et une sensation de faim,


    •une envie de sucre,


    •des maux de tête,


    •une somnolence,


    •une baisse de concentration,


    •des nausées, des vertiges, des sueurs, une pâleur,


    •de l’anxiété, de la peur,


    •de l’irritabilité, de la nervosité, des crises de larmes…


    On voit combien ils sont proches de ceux du SPM !


    L’hypoglycémie serait grandement responsable des différents malaises ressentis par les femmes. C’est un des premiers problèmes à traiter pendant la période précédant les règles, d’autant plus qu’une réforme alimentaire est suffisante pour le résoudre (voir « Lutter contre l’hypoglycémie », p. 32), quand il s’agit d’une hypoglycémie simple, contrairement à un diabète qui nécessite un suivi médical.
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