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Introduction


« Tu me stresses, à cause de toi j’ai trop de cortisol », « Je manque de testostérone », « J’ai mes règles, les œstrogènes me pourrissent la vie », « T’as l’air plus jeune que l’année dernière tu prends des hormones ? »… Les hormones sont à la mode, mais que sait-on vraiment de cette incroyable invention de la vie pour nous offrir les meilleurs outils adaptatifs imaginables ?

Grandir, courir, digérer, faire des bébés, dormir, respirer, être joyeux ou triste, se fabriquer des beaux muscles, produire de la salive, profiter de la vie : tout cela n’est possible que grâce à de modestes messagers qui sillonnent 7/7 et H 24 les vaisseaux sanguins de notre corps. Enfin, modestes… il faut voir. Car comme toute entreprise – et le système hormonal en est une, avec ses managers, ses responsables de recrutement (Ah ! les RH), ses animateurs responsables d’ambiance, ses modérateurs, tous en mode « expert-comptable » activé puisque chacun sait exactement au nanogramme près ce qu’il doit produire, quand et pourquoi – certains sont effectivement modestes, d’autres moins. S’ils fonctionnent mal, ou « mal ensemble », c’est la globalité de nos fonctions vitales qui peut débloquer. Anxiété, surpoids, accélération de l’âge (rides, trous de mémoire…), diarrhées tenaces, sarcopénie (fonte musculaire liée à l’âge), et si c’étaient les hormones ? Nous en produisons plus de cinquante connues à ce jour.


C’est qui le propriétaire ? C’est qui le patron ?

Voilà tout l’objet de ce livre. Vous êtes propriétaire de votre corps, donc de vos hormones. Parfois pour le meilleur, parfois vous héritez d’un fardeau encombrant. Dans tous les cas, vous devez en prendre soin, car personne d’autre ne le fera à votre place. Comme tout propriétaire honnête, il vous incombe d’entretenir, dans le sens maintenir en état, ce système hormonal qui vous a été attribué d’office. Concernant l’aspect « patron », les choses sont plus nuancées, il faut l’avouer. Déjà, il faut accepter de ne pas tout contrôler dans la vie : vos cheveux sur votre tête (couleur, épaisseur), votre taille, votre voix, vos sensibilités digestives sont là pour vous le rappeler. Donc, elles décident de ça, et vous, vous suivez. Maintenant, vous êtes le patron de votre alimentation et de vos choix d’hygiène de vie. Vous avez donc cette liberté-là, au sens philosophique de « faire au mieux avec ce qu’on a ». Cela ressemble à une fatalité, voire une abdication : il n’en est rien. Vous avez réellement une grande marge de manœuvre pour de nombreuses hormones (pas toutes), et donc pour diriger votre état général.




Santé physique, mentale, émotionnelle, longévité, beauté, séduction, force… ce sont les hormones !

Les hormones se mêlent de tout. Et agissent sur tout puisque leur racine signifie « pousser à l’action », « mettre en mouvement », ὁρμάω (hormaô), ὁρμῶν (hormōn). Qualité de la peau, des cheveux, des ongles, digestion, respiration, humeur, intelligence, mémoire, sommeil, pause pipi, grosse commission, tout mais vraiment tout. Par exemple, saviez-vous que les hormones influençaient aussi votre vue, au point de vous rendre myope ou intolérant à la lumière, ou avec les yeux secs ? Les hormones thyroïdiennes peuvent littéralement vous faire « sortir les yeux de la tête », les hormones ovariennes (= œstrogènes) sont impliquées dans la sécheresse oculaire, la gonadolibérine influence la vision. Quand je vous dis que derrière chaque situation, action ou réaction il y a une et même plusieurs hormones !

« Il n’y a plus assez de sucre dans ton sang, mange cette banane », « Le bus arrive, dépêche-toi pour le choper, cours ! », « C’est quoi cette nouvelle ride-là ? Elle n’était pas là la semaine dernière. », « T’as pris un coup de vieux ces derniers temps », « J’ai chaud, mais j’ai chaud, j’en peux plus. »… Partout où il se passe quelque chose dans votre corps, en bien ou en mal, en « normal » ou en « pas normal », il y a une hormone derrière. Alors serions-nous des marionnettes à hormones ? C’est plus compliqué que cela.

Pour communiquer entre eux, les organes utilisent un système d’une finesse et d’une précision inimaginables : le système hormonal. Aussi appelé le système endocrinien. Il fonctionne comme une immense machine à textos : il envoie des SMS partout pour informer d’une situation et exiger des corrections ou modifications immédiatement afin de faire face à cette situation. Il reçoit des messages de partout pour l’informer que tout a bien été fait correctement selon les instructions. De même, pour que le cerveau « donne ses ordres » au reste du corps, et entende les différentes réponses des organes auxquels il s’adresse, lui aussi utilise ce mécanisme ultra-sophistiqué de messagers chimiques. Car les hormones ne sont rien d’autre que cela : des messagers. Un peu comme nos mails. Ils partent de partout (du cerveau, de l’intestin, des surrénales, du pancréas, de la thyroïde…) et vont partout (vers la peau, le cœur, le tube digestif, les yeux…). Une hormone est donc une petite molécule chimique, fabriquée par un organe (muscle, pancréas, thyroïde…) et envoyée via le sang à distance vers un autre organe pour lui communiquer un message, disons plutôt un ordre. L’hormone, une fois rendue sur place, s’accroche à « son » organe grâce à un récepteur, comme une serrure : cette dernière ne s’ouvre qu’en contact avec la « bonne » hormone, laquelle fait office de clé. Une fois dans la cellule, l’hormone y exerce son action.




Biologie et philosophie du texto hormonal

Mais tout n’est pas biologique, organique, physiologique dans la vie. Car alors, si les hormones sont bel et bien des textos envoyés à travers le corps, elles sont en attente de réponses (comme tous les textos). Si ces textos « font tout », et « me font », alors quel est mon libre arbitre ? Ma liberté ? Si les hormones me font réagir comme ci ou comme ça, suis-je responsable de mes actes ? Même question lorsque mes hormones sont malades, par exemple en cas de problème de thyroïde, alors que je ne me reconnais plus « moi qui ai toujours eu chaud me voilà frileuse, toujours été sportive je deviens molle » ? Bref : est-ce que mes hormones me constituent totalement ? Ou suis-je un être bien plus complexe, fait certes d’hormones, de chair et de sang, mais aussi d’expériences, de mémoire, de rencontre, de milieu social dans lequel j’ai grandi ? C’est évidemment la bonne réponse : nous sommes infiniment complexes, et ne pouvons en aucun cas nous résumer à « quelques hormones ». Même si les rééquilibrer en cas de trouble peut quand même modifier spectaculairement le corps et l’esprit.

Et puis l’alcool et les drogues aussi jouent sur notre comportement et nos humeurs. C’est d’ailleurs pour cela que nous les convoquons. Et là, c’est bel et bien un choix que nous faisons, nous, non dicté par nos hormones. Au moins au début – ça se complique quand on devient addict. Par ailleurs, la liberté absolue est un mythe, bien sûr que nous sommes déterminés, aussi bien par nos gènes que nos hormones ou que nos conditions de vie, ou encore l’époque à laquelle nous sommes nés. Mais en être conscient procure une autre forme de liberté. Celle de comprendre justement quels rouages hormonaux sont à l’œuvre, pour les identifier et tenter de moins les subir. À l’inverse de vous suggérer « tout est écrit laissez-vous porter et subissez », le message de ce livre est plutôt « Voici les fabuleuses molécules à l’œuvre dans votre corps, votre cerveau. Et voici les outils pour vous aider à les équilibrer afin de vivre pleinement votre potentiel. Certes votre quotidien est en partie dirigé par vos gènes et la biologie, mais aussi partie dirigé par vos routines de vie, votre alimentation ». Vous avez la main sur ces derniers, soit vous faites « n’importe quoi », soit vous essayez de « gérer » en fonction de ce que vous savez de votre corps. C’est une liberté plus adulte, responsable, basée non sur les émotions et réactions, mais sur la connaissance, même imparfaite, de nos rouages intimes. Ou exprimé autrement, nous ne sommes certes pas responsables ni libres d’être ce que l’on voudrait être, mais de ce que l’on fait de nos contraintes. Si l’insuline me pousse vers ces boissons sucrées et les hormones thyroïdiennes vers mon lit pour y rester vautré à ne rien faire, je suis quand même libre d’y céder ou, au contraire, de refuser d’alimenter ces cercles vicieux, et donc de refuser ce énième aliment sucré, et de sortir marcher.




Puisqu’elles sont programmées pour nous diriger… apprivoisons-les !

Nos hormones sont un peu tyranniques puisqu’elles semblent « programmées » pour nous définir, nous diriger, et ce jusqu’à diriger nos goûts et nos pensées. Mais ces dernières années, nous avons progressé dans la compréhension des mécanismes à l’œuvre. Nous savons que certains aliments, et certains composants dans notre alimentation (voir « Mésonutriments »), peuvent aider à les équilibrer. Nous pouvons ainsi tenter de modifier la programmation initiale. Nos meilleurs outils pour cela ? Notre alimentation et notre hygiène de vie ! Eh oui, les hormones y sont sensibles !




12 mythes que je voudrais ne plus entendre


	Les choux je n’y ai pas droit ça donne un goitre, ça abîme la thyroïde.


	Les déséquilibres des hormones, c’est pour les bonnes femmes.


	Je vais suivre un régime cétogène ça soigne toutes les maladies hormonales, du diabète à l’obésité en passant par l’hypothyroïdie (+ chance aux examens, fortune et fait revenir l’être aimé).


	La pilule rend stérile.


	Je ne suis pas diabétique donc l’insuline et le glucose, ça ne me concerne en rien.


	Le stress n’affecte pas les hormones, c’est de la foutaise.


	À partir d’un certain âge, on devrait tous prendre des hormones.


	Si je grossis, c’est à cause de mes hormones.


	Si j’adopte une hygiène de vie parfaite, mes problèmes hormonaux vont s’arrêter, je vais me soigner avec un régime, des plantes, des huiles essentielles et des compléments alimentaires.


	J’ai une maladie hormonale, je prends mon médicament. Je n’ai pas besoin de modifier mon hygiène de vie ni mon alimentation.


	La testostérone rend agressif.


	Ce qui compte avec les hormones, ce sont les chiffres des dosages sanguins, et pas si on se sent bien ou pas.




C’est simple : tout est faux, au ou minimum, à nuancer. Avec ce livre, découvrez le monde réellement incroyable des hormones, pour mieux les équilibrer et ainsi, mieux vous porter.









Le monde incroyable des hormones


Vous croyez que le monde des hormones est rébarbatif et théorique ? Pas du tout ! Vous l’expérimentez à chaque instant de votre vie. Vos hormones vous accompagnent, vous devancent, vous façonnent, vous tyrannisent parfois, vous rassurent aussi. Cet univers hormonal, véritable bain dans lequel flottent vos cellules, c’est le vôtre. Il signe votre présence au monde peut-être plus sûrement et plus spécifiquement que ne le font vos empreintes digitales ou votre microbiote intestinal, pourtant considérés comme uniques au monde pour chacun. Eh oui, votre cocktail hormonal personnel n’appartient qu’à vous, et c’est bien pour cela que vous êtes grand comme ci, avec cette couleur d’yeux, ces goûts et dégoûts alimentaires, cette façon bien à vous de vous endormir facilement (ou pas), de courir, de réagir aux nouvelles – bonnes ou mauvaises – de supporter plus ou moins bien le froid, l’oignon, de sauter un repas. Voici 70 pistes de réflexion pour illustrer à quel point les hormones, c’est la vie.



74 raisons pour lesquelles les hormones sont incroyables et extraordinaires (les hormones, c’est la vie !)


Nos hormones sont extraordinaires parce qu’elles orchestrent presque tous les aspects de notre vie, sans même que nous en ayons conscience. Durant mes études de médecine, on nous expliquait que « tout est génétique, et juste après, tout est hormonal ». Même s’il convient de nuancer cela, c’est vrai dans les grandes lignes.

Nos hormones, petites mains ou véritables chefs d’orchestre de notre vie quotidienne, méritent notre considération. Nous en partageons un certain nombre avec les animaux, et même avec les plantes ! Certes, elles diffèrent, mais leur fonction est la même : réagir, s’adapter, faire croître, protéger, réparer… Il s’agit là d’une invention incroyable du vivant, avec une continuité de logique, quelles que soient les espèces. C’est vraiment fascinant, sur un plan philosophique.


	1.Elles permettent notre adaptation constante, 24/24, à nos conditions internes et externes de vie. C’est-à-dire que sans elles, aucune existence ne serait envisageable. Le système hormonal œuvre d’ailleurs, aussi, main dans la main avec le système nerveux dans cette tâche colossale de se maintenir en vie. Et si possible en bonne santé, voire, rêvons un peu, heureux, dans une vie pourtant semée d’embûches, de pièges, de défis adaptatifs pour le corps.


	2.Elles travaillent ensemble, comme une équipe de foot. Les hormones fonctionnent « ensemble » c’est-à-dire que le dérèglement de l’une conduit immanquablement au dérèglement d’une autre. C’est la cybernétique de l’être humain. D’où la très grande complexité de traitement de bien des maladies hormonales.


	3.Elles régulent notre corps avec une précision d’horlogerie suisse. Impossible de faire dans l’approximation pour garantir l’équilibre interne (homéostasie) en ajustant des paramètres essentiels comme la température corporelle, le sommeil, la glycémie (glucose dans le sang), la gestion de l’énergie, des calories, de l’appétit, la pression sanguine.


	4.Elles influencent nos émotions et notre comportement. Certaines d’entre elles, comme l’ocytocine (hormone de l’attachement mais aussi de la jalousie), la testostérone (hormone de l’agressivité chez les mâles alpha dominants, de la prise de risque et de la générosité, et même de la soumission chez les personnes ayant un faible statut social), ou la dopamine (associée au plaisir et à la motivation) façonnent nos humeurs, nos relations, notre capacité à prendre des décisions.


	5.Elles permettent de répondre correctement au stress. Le cortisol, par exemple, mobilise l’énergie nécessaire pour réagir à une situation stressante.


	6.Leur impact sur la croissance, le développement et la réparation est majeur. De la thyroxine, dévolue au développement du cerveau, aux hormones de croissance qui modèlent et réparent notre corps, elles jouent un rôle clé à chaque étape de la vie.


	7.Elles calent notre horloge biologique. La mélatonine régule nos cycles de sommeil et d’éveil en fonction de la lumière, nous aidant à synchroniser notre rythme biologique avec notre environnement. Si les hormones s’en mêlent et le décident, on ne ferme pas l’œil de la nuit. Ou, au contraire, on se balade en propriétaire au milieu des moutons.


	8.La perte d’équilibre hormonal fait partie des théories les plus importantes pour expliquer les phénomènes de vieillissement. En clair, si l’on vieillit, c’est parce que nos taux hormonaux baissent et nos hormones, moins actives. C’est la raison pour laquelle certains médecins proposent une supplémentation systématique pour tous. Nous en reparlerons ici.


	9.Leur puissance est phénoménale, d’autant qu’elles sont secrétées en de minuscules quantités. Une infime dose d’hormone peut déclencher des réactions massives dans l’organisme. Par exemple, quelques nanogrammes de testostérone ou d’œstrogènes suffisent à induire des changements significatifs dans la physiologie et le comportement.


	10.Les larmes émotionnelles contiennent des hormones La peur, la joie ou la colère vous font éclater en sanglots ? Contrairement aux larmes réflexes, causées par le vent ou l’oignon épluché, les larmes émotionnelles contiennent de la prolactine, du cortisol et des endorphines.


	11.L’ocytocine rend amoureux mais aussi jaloux. Les hormones « gentilles » peuvent avoir aussi leur côté sombre. Connue pour son rôle dans l’attachement, l’ocytocine peut aussi plonger dans des sentiments de jalousie et de rivalité sociale. Et vous pourrir la vie, ainsi que celle de votre entourage.


	12.Les hormones influencent l’odeur corporelle. L’odeur des vêtements portés et respirés par une personne de sexe opposé peut déclencher des ivresses. La testostérone et les œstrogènes modifient la composition chimique de la sueur, influençant ainsi l’odeur corporelle et, pour finir, l’attractivité. Leur variation aussi, d’où cette impression étrange de changer d’odeur au fil du cycle menstruel ou après la ménopause. La sueur modifiée change aussi le microbiote présent sur la peau, partout sur la peau – aisselles, zones génitales, peau du dos, du visage… Ça va loin !


	13.L’hormone du stress fait grossir et affaiblit. C’est le cortisol, produit dans des situations anxiogènes, entraînant potentiellement prise de poids et baisse des défenses naturelles. Eh oui ! L’hormone du stress ne fait pas que nous stresser, elle est aussi capable de nous affaiblir face aux microbes.


	14.La dopamine peut rendre accro. Cette hormone du plaisir est impliquée dans les addictions, aux substances – alcool, tabac, drogue – comme aux jeux vidéo ou aux réseaux sociaux. Il est même particulièrement difficile de lutter contre elle. Elle prend parfois des visages inattendus, tel que celui de l’addiction au sport, relativement fréquente. Profil type, l’amateur de running incapable de « sauter » une sortie, quitte à se couper du monde et à finir par se blesser sérieusement. C’est la bigorexie, identifiée dès les années 1970.


	15.La mélatonine est aussi présente dans certains aliments. Star des hormones du sommeil, la mélatonine est naturellement sécrétée par notre cerveau. Mais on la trouve aussi en toute petite quantité dans certains aliments comme les noix, les cerises, les bananes et le riz, supposés ainsi favoriser le sommeil. Enfin, si la tarte aux cerises faisait dormir, cela se saurait. Hélas… Elle est aussi disponible sous forme de compléments alimentaires et de médicaments « pour dormir », conseillés en cas de troubles du sommeil liés à un mauvais rythme circadien « veille-journée » – mais déconseillée aux enfants et adolescents, et inutile pour les autres types d’insomnie (stress, bruit, chaleur…).


	16.Les hommes produisent aussi de la prolactine. L’hormone de l’allaitement, typiquement féminine donc, est également présente chez les hommes et peut causer chez eux une lactation en cas de déséquilibre. La prolactine est bénéfique pour les neurones et le système nerveux, elle est aussi super-anti-anxiété, alors heureusement que tout le monde en fabrique. Mais point trop n’en faut, et certaines maladies ou médicaments antihypertenseurs ou antidépresseurs peuvent dérégler ce fin mécanisme.


	17.La sérotonine influence nos envies alimentaires. Un faible taux de sérotonine peut provoquer des fringales de glucides (pâtes, bonbons, chocolat…). Si vous êtes hypersensible et que le sucre, les sucreries et les gâteaux vous apaisent, cherchez donc à remonter votre taux de sérotonine autrement qu’en dévorant des palettes de fraises Tagada avant que tout cela vire à la catastrophe. D’autres hormones – DHEA, testostérone, œstrogènes – peuvent produire les mêmes effets, aussi une consultation peut-elle être nécessaire pour y voir plus clair.


	18.Le stress peut modifier la voix. Sous l’effet du cortisol, la voix peut devenir plus aiguë ou tremblotante. D’ailleurs, les corticoïdes inhalés, tels que les médicaments contre l’asthme, peuvent eux aussi provoquer de curieux changements de voix.


	19.Les œstrogènes protègent le cœur des femmes. Ils aident à maintenir la souplesse des vaisseaux sanguins, raison pour laquelle les risques cardiovasculaires augmentent après la ménopause. D’où les discussions d’experts sur « Faut-il donner des œstrogènes aux femmes à la ménopause pour protéger leur cœur ? ». Certains sont pour d’autres contre. La réponse est surtout très individuelle.


	20.Les œstrogènes, bons ou mauvais ? Question d’équilibre. Les œstrogènes protègent la santé de la femme : bons pour le squelette, la peau, les cheveux, le cerveau, antidiabète… ils sont considérés comme une fontaine de jouvence. Mais les choses ne sont pas si simples. Effectivement, la partie souriante des œstrogènes est leur capacité à protéger de multiples façons la santé, la beauté et le bien-être mental des femmes puisqu’il y a des récepteurs partout dans le corps. Par exemple, ils renforcent la fixation du calcium sur les os, réduisant ainsi le risque d’ostéoporose, ou encore ils favorisent l’équilibre du cholestérol (augmentation du bon, diminution du mauvais), protégeant ainsi le cœur. Ils influencent aussi la production des neurotransmetteurs comme la dopamine ou la sérotonine, jouant ainsi un rôle dans la prévention de l’anxiété et de la déprime. Mais ils peuvent devenir néfastes lorsqu’ils sont présents en trop grande quantité, ou sous une forme inadéquate. Par exemple lorsqu’un médicament au long cours est prescrit à une femme qui ne devrait pas le prendre en raison de certaines contre-indications, ou lorsqu’ils sont « imposés » sous forme de perturbateurs endocriniens dans notre environnement ou notre eau potable. Alors ils se transforment en redoutables pourvoyeurs de surpoids, de rétention d’eau, de thrombose (caillots sanguins) capables de mener à une embolie pulmonaire ou à un AVC (accident vasculaire cérébral), cancers (= les cancers hormonodépendants comme ceux du sein).


	21.Le sport booste la testostérone. L’exercice, surtout la musculation et les entraînements intenses, augmente temporairement les niveaux de testostérone. Cette hormone clé de la libido masculine aide aussi à prendre de la masse musculaire. Dans la Grèce Antique, les athlètes se dopaient illégalement en dévorant des testicules de taureaux dans l’espoir de renforcer leurs muscles et d’améliorer leurs performances. Ils risquaient la peine de mort s’ils se faisaient prendre ! Aujourd’hui, on laisse les taureaux tranquilles sur ce plan, mais la testostérone reste un produit dopant illégal et dangereux, prisé des sportifs peu scrupuleux des règles.


	22.Le rire libère des endorphines. Un fou rire déclenche la production d’endorphines, qui réduisent la douleur et améliorent l’humeur. Elles diminuent la production d’adrénaline et de cortisol liés au stress. Conséquence : une baisse de l’hypertension artérielle, du rythme cardiaque, et une meilleure résistance au stress, à la douleur, aux microbes, à la déprime.


	23.L’histoire médicale des hormones est récente. « Avant », en cas de maladie hormonale, de diabète par exemple, on mourait ou on vivait très mal. L’histoire des hormones en médecine commence à la fin du XIXe siècle avec l’expérimentation de Charles-Édouard Brown-Séquard, qui injectait à ses « patients » des extraits testiculaires d’animaux chez lui en 1889, leur garantissant effet rajeunissant. Plus tard, le terme « hormone » est introduit en 1905 par Ernest Starling, qui découvre la sécrétine, une substance régulant la digestion. Dès lors, les recherches s’accélèrent : l’adrénaline est isolée en 1901, suivie de l’insuline en 1921 par Banting et Best, révolutionnant le traitement du diabète. Dans les années 1930, la découverte et la synthèse des hormones sexuelles (testostérone, œstrogènes, progestérone) ouvrent la voie aux traitements hormonaux. Après la Seconde Guerre mondiale, les corticoïdes, comme la cortisone, sont développés pour traiter l’inflammation. La pilule contraceptive débarque dans les années 1960, puis les hormones de croissance renforcent l’impact médical des hormones. Aujourd’hui, elles sont utilisées en endocrinologie (maladies de la thyroïde, du pancréas, de l’hypophyse, des gonades…), gynécologie, médecine reproductive, pédiatrie, dermatologie, cardiologie, psychiatrie, oncologie, en thérapies de transition de genre…


	24.La leptine et la ghréline contrôlent la faim (mais elles ne sont pas les seules). La leptine réduit l’appétit, la ghréline le stimule. Ces deux hormones « opposées » agissent normalement en équilibre pour nous aider à contrôler notre appétit, donc notre poids. Mais un manque de sommeil augmente la production de ghréline, d’où les fringales nocturnes. À l’inverse, une alimentation saine, riche en fibres et en volume mais pas trop en calories et énergie, est la meilleure façon de retrouver des taux de leptine et de ghréline normaux, aidant ainsi au retour d’une silhouette fine.


	25.L’adrénaline peut renforcer la mémoire, pour le meilleur et pour le pire. Elle consolide les souvenirs intimement liés aux événements stressants ou marquants. Mais quand on en a trop, et aussi trop de cortisol, on apprend et on retient moins bien. C’est pourquoi un travail mental réalisé dans un contexte émotionnel difficile tel qu’un harcèlement, un accident, un choc, peut déboucher sur une amnésie, ou encore des difficultés à travailler, à l’école comme au bureau.


	26.La testostérone influence la prise de risques. La testostérone ne donne pas seulement des gros muscles et un gros zizi (et peu de cheveux !). Des niveaux élevés sont souvent associés à un comportement plus audacieux, cela a été bien démontré chez les traders en bourse. C’est vraiment l’hormone « mâle » de base.


	27.Les hormones du bonheur sont contagieuses. L’ocytocine et la dopamine, hormones du bien-être quand on est ensemble, se propagent socialement. Voilà pourquoi être entouré de personnes heureuses peut améliorer notre propre humeur. L’inverse est tout aussi vrai : se réunir avec des personnes tristes rend triste.


	28.Les niveaux d’hormones changent avec les saisons. Par exemple, la testostérone est généralement plus élevée au printemps et en automne. La mélatonine, en hiver à cause du manque de lumière, puisqu’elle est secrétée en réponse à l’obscurité. La sérotonine diminue au contraire en hiver, justement pour cause de manque de lumière, ce qui peut entraîner la déprime saisonnière, elle augmente avec l’exposition au soleil, améliorant l’humeur et l’énergie. Le cortisol grimpe en hiver (stress), baisse en été (relaxe). Les œstrogènes, influencés par la lumière et la température, sont au taquet en été, favorisant libido et énergie. En enfin, le plus connu : la vitamine D est synthétisée par la peau sous l’effet des rayons UVB du soleil, elle est donc au top en été, et son déficit est fréquent en hiver, raison pour laquelle de nombreux médecins la prescrivent en complément alimentaire durant toute la mauvaise saison.


	29.Les cheveux réagissent aux hormones. La testostérone peut provoquer la calvitie (perte de cheveux) chez les hommes, tandis que des niveaux élevés d’œstrogènes peuvent rendre les cheveux plus épais chez les femmes enceintes. Découvrez bien plus d’impact cosmétique de nos hormones naturelles dans « Les hormones de la beauté », et notamment l’encadré « Et les cosmétiques avec hormones intégrées ».


	30.Le chocolat stimule la sécrétion de sérotonine. C’est l’une des raisons pour lesquelles il est associé au bien-être et au réconfort. Pour notre malheur, l’association « sucre + gras » favorise fortement la production de sérotonine. Concrètement, quand on est déprimé ou anxieux, on se réfugie souvent dans les crêpes beurre-crème de marrons, cakes, crèmes glacées avec inclusion de caramel et autres gaufrettes fourrées vanille. Mais le chocolat est le roi à ce petit jeu !


	31.Chez les hommes, les excès d’œstrogènes sont bien visibles. La bedaine à partir d’un certain âge, les seins un peu trop perceptibles (gynécomastie), les « signes féminins » sur un homme trahissent une baisse de testostérone, hormone masculine, et une montée d’œstrogènes, hormones féminines.


	32.Certaines hormones viennent des protéines, d’autres des graisses. Les hormones sexuelles sont en grande partie produites à partir de notre cholestérol, bien utile donc. Les autres hormones sont globalement constituées de protéines. Dans un cas comme dans l’autre, les régimes restrictifs éliminant ou restreignant fortement les graisses/calories ou les protéines peuvent causer des soucis hormonaux.


	33.La DHEA aide à réguler la testostérone si besoin. En tout cas en partie, elle peut prendre le relais. Cela signifie que si les testicules et les ovaires produisent suffisamment de testostérone, la surrénale en fournira moins. Mais en cas de déficience des organes sexuels, la DHEA, connue comme l’hormone de longévité mais en fait bien plus polyvalente, est convertie en androstènedione grâce à des enzymes. Et cette hormone est elle-même transformée en testostérone grâce à d’autres enzymes. Un vrai jeu de Lego® – construction/déconstruction.


	34.Le sel est bon pour les hormones mais point trop n’en faut. Gardez en tête que le système hormonal s’adapte à la situation, c’est même tout le but de son existence. Donc, une soirée raclette + charcuterie + cornichon hypersalée, il s’adapte. Le lendemain soirée crudités avec zéro sodium, pareil. Le sodium est nécessaire pour produire du cortisol, ou pour que les surrénales fonctionnent correctement, donc il ne faut pas se l’interdire. À l’inverse, trop de sel accroît l’hypertension artérielle, donc fragilise le cœur. Comme toujours, la bonne dose se trouve dans un espace « raisonnable », un peu mais pas trop.


	35.Les poncifs de genre sont souvent faux. « Les hommes sont agressifs », « les hommes aiment commander », « les hommes savent bricoler », « les femmes sont plus douces, s’il y en avait plus en politique il n’y aurait plus de guerres », « les femmes sont empathiques », « elles cuisinent bien »… Sous-entendu, les hormones masculines sont celles de l’agressivité, les féminines, toute douceur et abnégation. Nous connaissons tous des femmes hyperagressives et des hommes très doux, et inversement. Et, au passage, les guerres n’ont jamais été l’apanage des hommes. Le genre n’a pas grand-chose à voir avec tout cela, ou en tout cas il y a beaucoup, beaucoup d’autres paramètres.


	36.Les problèmes thyroïdiens touchent 10 fois plus les femmes que les hommes, bien que le mécanisme intime soit méconnu. Cette différence est spectaculaire et illustre à quel point les hormones sont intimement liées. En l’occurrence, les thyroïdiennes sont « connectées » aux féminines. Donc quand celles-ci chutent, notamment à la ménopause, les thyroïdiennes aussi, peuvent suivre le mouvement.


	37.Les muscles sécrètent des hormones. Les muscles secrètent des myokines, hormones leur permettant de communiquer avec plein d’autres organes du corps, dont le cerveau. Par exemple, les muscles produisent l’apeline, une hormone qui améliore la capacité musculaire. Cette hormone décroît au fil du temps, ce qui explique en partie la fonte musculaire des personnes âgées. L’apeline pourrait être utilisée comme outil diagnostic : en mesurant son taux on saurait où en est le patient. Ou encore comme solution, pour renforcer sa masse musculaire. À savoir, le muscle sécrète 965 protéines recensées à ce jour, dont certaines sont des hormones, et/ou réparent des muscles des patients atteints de cancer. La science des muscles, la myologie, est passionnante et débouchera certainement sur de multiples pistes de réflexions hormonales.


	38.Les yeux sont influencés par les hormones. L’œil est impacté par certaines hormones, notamment par les androgènes, hormones masculines, mais aussi par la prolactine, les œstrogènes et la progestérone, hormones féminines. Ces hormones jouent un rôle important, au côté de certains nerfs, sur la production des larmes, le film lacrymal empêchant l’œil sec, et même la morphologie de la grande lacrymale. La grossesse peut ainsi être la cause temporaire d’une sécheresse oculaire. À la ménopause, en plus, la baisse des œstrogènes fait chuter la production de collagène et d’élastine. Résultat : une diminution nette des larmes, et une augmentation nette des « yeux secs ». En plus, les hormones thyroïdiennes et l’insuline entrent dans la danse, influençant, eux, la vision : un déséquilibre de leurs sécrétions, et c’est parti pour la myopie ou une vision trouble ! Enfin, la maladie oculaire thyroïdienne, aussi appelée orbitopathie ou ophtalmopathie de Basedow, donne l’impression que les yeux sortent de leurs orbites. L’œil est décidément un organe très hormonal !


	39.Plus on fait du sport, plus on éponge le cortisol. Quand on stresse, on produit du cortisol chargé de nous fournir de l’énergie pour courir afin d’échapper à la bête sauvage menaçante en face de nous. Ça, c’était à l’ère préhistorique. Ce système marchait très bien. Aujourd’hui, le stress est souvent chronique, et plus personne ne s’enfuit devant une pile de dossiers à rendre. Donc, les calories destinées à la fuite s’entassent finalement et nous font grossir. Faire du sport permet de capter du cortisol, comme prévu à l’origine, et ainsi : 1. évite de grossir, 2. fait perdre du poids, 3. protège notre cœur, très sensible au cortisol justement. En effet, trop de cortisol fait monter la pression artérielle et augmente le rythme cardiaque. Toujours en vue de nous permettre de partir en courant, mais on a dit non, on a dit qu’on restait assis au bureau pour terminer ces dossiers !


	40.Plus on fait de sport, plus on sécrète de BDNF. Plus on se bouge, plus on fabrique de BDNF, hormone indispensable au bon fonctionnement cérébral c’est-à-dire de « booster » de mémoire, de neurones, de croissance cérébrale. Le sport rend plus performant mentalement, aucun doute !


	41.Le sucre est un problème hormonal, mais pas que… Il bouscule pas mal d’hormones partout dans le corps. Comment ça se passe ? Manger des aliments sucrés ou des glucides (pain, pâtes, riz…) fait monter votre taux de glucose dans le sang. Votre insuline fait redescendre ce taux de glucose. Puis vous remangez, plus votre glucose remonte. Alors votre insuline le refait baisser, et ainsi de suite. Peu à peu, si ce délicat mécanisme hormonal se grippe, les conséquences peuvent devenir préoccupantes (diabète), puis graves (accident cardiaque ou autre conséquence du diabète). Comme le glucose est la seule forme de sucre qui circule dans notre sang, il est indispensable à la vie car c’est notre carburant. Donc il nous en faut absolument, mais pas trop. C’est un enjeu majeur pour une bonne croissance quand on est bébé, enfant puis adolescent, une bonne santé quand on est adulte, une longévité et une forme optimales quand on prend de l’âge. Et n’allez pas croire que ce sujet ne concerne que les diabétiques. Loin de là. Il s’adresse à chacun d’entre nous, car tous nous avons du glucose, un cœur, une silhouette, une peau à sauver. Tous, nous vieillissons à chaque instant, plus ou moins selon notre taux de glucose (entre autres). Les méfaits d’un excès de glucose touchent tout le monde, jeune ou pas, diabétique ou non, en surpoids ou de poids normal. En silence, jour après jour, le glucose abîme les cellules, les fonctions, les organes… En silence, jusqu’à ce que tout se détraque. La silhouette, d’abord, qui s’empâte. La fatigue, tenace. Les troubles du sommeil, entêtants et renforçant la fatigue. La peau, moins lumineuse et aux ridules et rides galopantes. La mémoire et la concentration qui flanchent, l’humeur et les émotions en dents de scie. Les muscles et articulations qui font mal, la capsulite de l’épaule. Les problèmes de bouche comme des caries ou des gingivites ou encore des mycoses buccales difficiles à soigner. Et parfois, le début d’un diabète de type 2, souvent sans alerte avant une visite médicale « de contrôle ». Ou, plus brusque, une attaque cardiaque ou cérébrale (AVC). Les mécanismes immunitaires se grippent, pavant la voie aux inflammations de bas grade, aux maladies, aux infections, à la production de certaines cellules anormales dont plusieurs peuvent être cancéreuses. Au cabinet et à l’hôpital, j’ai tellement vu de personnes sous le choc d’apprendre de mauvaises nouvelles de leur santé : « Juste à cause du glucose, Docteur ? » Oui, Madame, juste à cause du glucose. « Et on ne peut pas faire marche arrière ? ». Si, on peut mais c’est long et difficile. Par méconnaissance du corps, flemme, absence de prise de conscience et de notions simples en diététique, aggravées par les manipulations marketing liées à la nourriture, ces personnes ont jour après jour, repas après repas, aggravé leur taux de glucose. Parfois jusqu’à un point de non-retour. Par exemple, elles n’arrivent plus à cicatriser, à perdre du poids, à sortir d’un brouillard mental, d’une fatigue constante. Et en épée de Damoclès, le risque d’accident cardiaque, voire de devenir aveugle (un diabète mal équilibré reste l’une des premières causes de cécité). J’aimerais tellement ne plus voir cela.


	42.La diaboulimie est un trouble du comportement alimentaire (TCA) parfois rencontré chez les jeunes (ados, jeunes adultes) diabétiques de type 1. Les conséquences sont potentiellement gravissimes et de nombreuses hormones sont impactées. Il consiste à réduire volontairement ou à sauter les injections d’insuline pour perdre du poids, ce qui est extrêmement dangereux. En réduisant ou arrêtant l’insuline, le sucre ne peut pas être stocké ni utilisé correctement. Le corps n’a alors d’autre choix que de brûler directement les graisses et les muscles, entraînant une perte de poids rapide, certes, mais au prix de complications graves. De plus, comme il n’y a pas assez d’insuline, le glucagon fait exploser la glycémie, sans que les cellules puissent utiliser ce sucre, ce qui fatigue encore plus l’organisme. Le corps perçoit le manque d’insuline comme une crise et stimule sa sécrétion, ce qui aggrave l’hyperglycémie et accélère l’usure des organes. Le dérèglement de l’insuline perturbe ces hormones, ce qui peut créer une obsession alimentaire, avec des crises d’hyperphagie suivies de privation d’insuline pour « compenser ». Émotionnellement, ça se complique encore, car le fait de perdre du poids peut déclencher une sensation de « contrôle » et de récompense dopaminergique, renforçant le trouble. Et dans le même temps, perturber l’insuline altère ces hormones, ce qui peut accentuer l’anxiété, la dépression et les compulsions alimentaires. Résultat : une hyperglycémie chronique, se traduisant par une fatigue extrême, une soif excessive, des infections fréquentes. Une perte musculaire et osseuse grave. Une atteinte des reins, du cœur et de la vision. Un risque accru de coma diabétique.


	43.Le ratio E2/E16 n’est pas fascinant. Un temps, on a cru qu’explorer les différents œstrogènes et leur ratio dans le corps pouvait être utile pour comprendre certaines maladies. Ce n’est aujourd’hui plus vraiment le cas. Notre corps produit différents types d’œstrogènes. On imaginait, il y a une vingtaine d’années, pouvoir essayer de prédire si une personne avait plus ou moins de risques de développer un cancer hormonodépendant (sein, utérus, prostate) en déterminant son ratio E2/E16. C’est-à-dire la quantité d’œstrogènes de type 2 comparée à celle d’œstrogènes de type 16. En réalité, les recherches sur ce thème datent maintenant d’une vingtaine d’années, et une seule publication vraiment sérieuse datant de 2008 conclut qu’il faut explorer davantage. Ce qui, à ma connaissance, n’a pas été fait depuis. Je pense que les marqueurs tumoraux, les recherches génomiques, l’étude des récepteurs sont beaucoup plus performants et que la recherche des sous-types des œstrogènes n’est plus utile.


	44.Jeûner, seulement la nuit, c’est bien pour les hormones. Jeûner, c’est ne pas manger. Entre deux repas, si on ne grignote pas, on jeûne. Ces pauses digestives sont indispensables pour le corps. Ne serait-ce que parce que ce sont des moments de déstockage, car tant que l’organisme reçoit de la nourriture, même un tout petit peu, il est en mode « stockage ». Il ne peut pas faire les deux en même temps : recevoir de la nourriture ET déstocker. Adopter un rythme alimentaire clairement on/off induit un ballet hormonal impliquant des hormones et des organes clés dans la pression artérielle, la gestion du stress, l’immunité… Une étude récente Inrae/Inserm1 conclut que les rythmes alimentaires comptent pour rester en bonne santé. Ainsi, dîner après 21 heures augmente de 30 % le risque d’accident cardiaque, et petit-déjeuner après 9 heures l’accroît aussi de 6 %. Mais si jeûner de manière mesurée et physiologique, c’est-à-dire ne pas manger entre deux repas, est bénéfique, le jeûne érigé en méthode miracle pour tout guérir chez tout le monde est plus suspect. Jeûner, oui, mais pas n’importe comment, ni trop longtemps. Et le bon seuil dépend de chacun, un jeûne nocturne d’environ 8 heures semble le meilleur compromis. Selon divers travaux, ce serait la mesure idéale entre « trop manger/grignoter » et « se priver de nourriture trop longtemps » et en ressortir frustré, avec des soucis hormonaux ou métaboliques possibles à la clé. Traduction : les jeûnes de 24 heures ou + ne sont pas adaptés pour tout le monde, loin de là. Si possible, dînez tôt, vers 19 h 30, et petit-déjeunez autour de 7 h 30-8 heures. Un jeûne nocturne un peu long est associé à de meilleurs paramètres « poids » et « protection cardiaque ».


	45.Le cycle féminin et le sport, ça peut être toute une histoire (ou pas). Le cycle féminin, dont le jour 1 coïncide avec le 1er jour des règles, est un ballet hormonal revenant chaque mois, au cours duquel certaines hormones grimpent haut, puis s’effondrent, cèdent la place à d’autres. Traduction : le corps sous influence hormonale n’a pas la même énergie 30 jours par mois. Il n’est pas performant de la même manière en début, milieu ou fin de cycle. En fonction du moment du cycle, l’influence hormonale modifie perception à la douleur, capacités respiratoires, souplesse, etc. De là à en conclure que certaines disciplines sont préférables à certains moments du cycle, il n’y a qu’un pas. Qu’il est logique de franchir, et parfois s’applique bien à telle femme, mais qui peut se révéler totalement à côté de la plaque pour telle autre. Car parmi les championnes, certaines vous diront qu’elles n’ont jamais aussi bien performé que durant leurs règles, ou juste avant. Donc, à chacune l’impact de son cycle sur ses ressentis de sport.










	Le sport est un…
	Grâce à la sécrétion de…




	Antidouleur

	Endorphines, notre morphine naturelle




	Antistress, bon pour le moral

	Sérotonine




	Resynchroniseur (sommeil la nuit, énergie le jour)

	Mélatonine, surtout si pratique extérieure, à la lumière du jour




	Antifatigue

	Dopamine




	Remotivateur

	Dopamine




	Puits d’énergie

	Adrénaline, pour démarrer à fond, noradrénaline, pour poursuivre l’effort




	Régulateur en cas d’excès d’œstrogènes et de déséquilibre hormonal (cas typique de la phase prémenstruelle, préménopause : dès qu’on gonfle, fond en larme, souffre de seins douloureux, etc.)

	Le sport fait baisser le taux d’œstrogènes en excès (une des raisons pour lesquelles il protège du cancer du sein). Rester sédentaire, au contraire, l’accroît, donc augmente l’inconfort lié aux règles








	
46.Les neurotransmetteurs sont nos hormones du cerveau responsables des émotions. C’est ce que l’on dit habituellement pour faciliter la compréhension, mais c’est un peu imprécis. Prenons au hasard l’exemple de la dopamine. La dopamine est à la fois une hormone et un neurotransmetteur, donc deux choses légèrement différentes.


	En dehors du cerveau, côté hormone, elle joue un rôle dans la santé cardiaque (artères), rénale (elle accroît la filtration et l’excrétion du sodium), l’immunité (lymphocytes), la lactation, l’activité du pancréas, l’orgasme et les nausées. Elle est fabriquée essentiellement par le système nerveux sympathique ainsi que dans l’intestin, et circule dans le sang, principalement dans le plasma pour être exact, sous forme de dopamine sulfate. Les parois artérielles hébergent des récepteurs à la dopamine, laquelle dilate ou contracte les artères.


	Dans le cerveau, côté neurotransmetteur, c’est celle du « circuit de récompense » et par voie de conséquence, de « la motivation pour recommencer ». Autrement dit si quelque chose vous procure du plaisir, que cette chose soit bonne (sport, sexe, brocoli, pratique d’un instrument de musique…) ou plus difficile à « gérer » (aliments sucrés, soldes, jeux d’argent, drogues…), c’est la dopamine qui est aux commandes. Elle ne s’embarrasse pas d’éthique, aussi la notion de « bien/mal » ne la concerne pas. Elle, son rôle majeur est de « faire démarrer » et de « récompenser », c’est-à-dire procurer des sensations agréables, fortes, de plaisir et de motivation pour recommencer à les obtenir. Elle joue aussi un rôle dans l’attachement et l’amour (toujours ce « circuit de récompense »), l’altruisme, l’art de se lancer dans l’humanitaire pour en retirer de profondes satisfactions, et enfin la capacité à se focaliser sur un objectif. Elle est lâchée dans le cerveau par un groupe de cellules dédiées : les neurones dopaminergiques, répartis dans le lobe frontal (la pensée, la mémoire), le striatum (le mouvement), le noyau accumbens (les émotions, la récompense).
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Voici de quoi comprendre en un dessin son action. Selon les études sur les cobayes de laboratoire (rats), les animaux ayant un fort taux de dopamine (2) n’hésitent pas à escalader un mur pour rejoindre, de l’autre côté, une belle quantité de nourriture tandis que les animaux « pauvres » en dopamine (1) se contentent de moins de nourriture obtenue sans effort.
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47.En fonction de l’intensité du déficit ou de l’excès d’une hormone, les symptômes diffèrent. Gardons notre exemple de dopamine. En cas de manque, on est mou, on mange du sucre + du gras, on est affalé, pas motivé pour bouger, apeuré, craintif. On est la proie de fringales, de manque de contrôle alimentaire, on grignote, on a tendance à rechercher des stimulants permanents – sucre, alcool, tabac, sexe, stimulations diverses…

À l’extrême, c’est la maladie de Parkinson si les neurones ont en plus un problème de dégénérescence et que le manque de dopamine est très important. On tremble, on souffre de troubles de la parole, de l’odorat, des mouvements, de la pression artérielle. Cette situation pathologique nécessite évidemment un suivi médical sans commune mesure avec les conseils d’hygiène de vie proposés dans ce guide. Cette maladie résultant d’un manque de dopamine dans tout l’organisme, on quitte l’aspect purement « neurotransmetteur » pour aller sur le terrain des hormones : les patients, présentant des troubles majeurs du mouvement, sont traités avec de la dopamine. Rien à voir avec une déficience en dopamine que l’on peut améliorer en modifiant son hygiène de vie, comme proposé dans ce livre.

Le syndrome des jambes sans repos est une autre maladie survenant en cas de manque de dopamine. Le malade subit des secousses dans les jambes – y compris la nuit ou dans des situations où il faudrait rester assis et tranquille (cinéma, théâtre…) – qui l’obligent à marcher sans cesse. Ces mouvements involontaires sont provoqués par des poussées soudaines d’hypertension et d’accélérations du rythme cardiaque. En prime, les patients ont souvent des problèmes relationnels, ils sont « borderline » ou souffrent d’une forme d’hyperactivité. D’ailleurs puisque nous parlons de ce sujet, le syndrome d’hyperactivité, qui touche toujours plus d’enfants, est en partie lié à la baisse générale et collective de dopamine.

Et si on a trop de dopamine ? C’est aussi un problème. Pas assez de dopamine, et nous voilà vautrés sur le canapé. Trop, c’est la porte ouverte aux addictions diverses, des écrans aux jeux, en passant par l’alcool, le tabac, le sexe… Hyperprésence, hypersexualité, « hyper » tout, comportement d’hyperchef, de tyrannie : impossible de se contrôler dans cette recherche permanente de reconnaissance et de plaisir. Comme pour tout comportement addictif, on n’en a jamais assez. Chez les adolescents de 11 à 19 ans, le niveau de dopamine est différent de celui des adultes ; leur cortex préfrontal, permettant de s’adapter aux règles de la vie sociale, est particulièrement malléable, ce qui explique l’attirance de certains d’entre eux pour des comportements « extrêmes ». Corollaire : ils risquent de développer une dépendance ou un comportement de type addictif. À l’âge de 25 ans environ, le cerveau est enfin « terminé » dans sa version définitive et ce genre de comportement doit normalement s’atténuer nettement sinon disparaître complètement.

Et comme pour le « vraiment pas assez de dopamine », lorsqu’on a « vraiment beaucoup trop de dopamine », c’est un signe de maladie. Les malades atteints de schizophrénie ont un taux anormalement élevé de dopamine. Même si abaisser le niveau de dopamine ne les guérira malheureusement pas puisque cette maladie est avant tout celle d’une anomalie de développement du cerveau.




[image: ]

[image: ]

	
48.Certaines formes de dépression se traitent avec des hormones. C’est le cas de la DDD. Rien à voir avec les chaussettes, DDD, pour Dépression dopamino-dépendante, est une forme de dépression identifiée il y a des années par le Dr Lemoine, psychiatre, et son confrère le Dr Mouret. Le Dr Lemoine remarque à l’époque que certains patients dépressifs ne s’améliorent pas malgré les traitements antidépresseurs, mais « répondent » durant un temps à un traitement anti-Parkinson. Mais durant un temps seulement, puisqu’au bout d’un moment le médicament ne « marche plus ». L’explication : quand on « touche » aux récepteurs hormonaux comme ici, à terme ils finissent par se mettre en off. C’est finalement avec des doses importantes de L-tyrosine en supplémentation, à raison de 1 600 mg matin et midi + 800 mg à 16 heures, que le médecin parvient à remonter le niveau de dopamine des patients et donc à soigner ce type de dépression, et ce depuis plus de 20 ans maintenant. La L-tyrosine est un précurseur de dopamine : l’organisme le transforme donc en dopamine à sa guise.

À quoi ressemble cette fameuse DDD ? Elle arbore généralement ces visages : un sommeil agité, une période de surmenage voire de burn-out (qui peut être à l’origine de la DDD), une alimentation végétarienne ou en tout cas pauvre en viande, une humeur en dents de scie. Précision : ne jamais prendre en même temps de la vitamine B6 en supplémentation – levure de bière ou multivitamines – car elle détruit la tyrosine, et le traitement n’a plus alors aucun effet !




	
49.Le burn-out correspond à un épuisement hormonal total. La fatigue extrême du burn-out surgit lorsque les hormones ont jeté l’éponge. Voici comment ça se passe : en cas de stress prolongé, au bureau ou à la maison (burn-out parental, familial…) le plus souvent avec la notion de manque de reconnaissance (ce point prime davantage que la fatigue elle-même liée à un excès de travail par exemple), le cerveau active l’axe HHS (hypothalamo-hypophyso-surrénalien). Cet axe commande la production d’hormones de stress : adrénaline, noradrénaline, et surtout cortisol.

Dans les premiers temps, le corps produit un maximum de cortisol pour « tenir » et « ne rien lâcher » : c’est le burn-in. On est en tension permanente, tout le système hormonal est sur le pont pour produire en 3 X 8 des hormones afin de tenter de s’adapter. En parallèle la progestérone et la testostérone chutent, générant des troubles émotionnels et de la libido. Le « in » signifie qu’il y a encore « quelque chose à brûler », c’est bon signe : c’est le moment d’agir, de prendre conscience qu’on va droit dans le mur, les proches nous alertent, on DOIT se reposer quelques semaines, obligatoirement. Hélas, souvent, on ignore cette étape, même avec un arrêt de travail du médecin, consulté pour « léger stress », en poche (situation rencontrée maintes fois dans mon cabinet). Alors on poursuit gaiement sur le chemin menant à l’abîme. Les glandes surrénales, qui fabriquent le cortisol, finissent par craquer : on se met à manquer de cortisol (= on ne gère plus le stress, on explose pour un oui pour un non ou on fond en larmes pour tout et rien), et d’adrénaline (bye-bye énergie, on dort mal, le cœur palpite). Un matin, on ne peut pas sortir du lit. Parfois, on peut à peine parler. C’est le burn-out : il n’y a plus rien à brûler, tout est cramé. Corollaire fréquent : la thyroïde se dérègle, avec pour résultat une fatigue extrême et un brouillard mental bien épais. L’arrêt pour repos s’impose de lui-même, souvent avec une période en hospitalisation. Le temps pour remonter la pente est très long : parfois 1 à 3 ans, sans la moindre possibilité de retravailler.

Pour résumer, le premier atteint est le système nerveux, qui active le système hormonal : ils s’épuisent en même temps, ce qui met à plat l’ensemble du corps. Burn-in : système nerveux en hypervigilance + système hormonal en surchauffe. Burn-out : système nerveux effondré + système hormonal vidé.




	
50.Le microbiote intestinal et les hormones sont copains. Le microbiote intestinal est impliqué dans le bon fonctionnement de nombreux systèmes du corps. Lui et les hormones sont évidemment en interaction. De plus en plus d’études se penchent sur cet angle de recherche, et même s’il y a encore beaucoup à découvrir, elles sont suffisamment éloquentes pour d’ores et déjà intégrer ce noble organe – le microbiote est un organe à part entière, pas seulement comme un ensemble de germes peuplant notre tube digestif – dans notre stratégie santé hormonale.

Comment cela fonctionne, et que peuvent bien avoir à se dire les « petites bêtes » qui peuplent nos entrailles et nos hormones ? Visiblement, pléthore de choses. Il y a différents aspects à considérer.

D’abord, sur le plan du fonctionnement normal, sain, les hormones influencent la composition du microbiote intestinal. Rien d’étonnant donc à ce qu’une dysfonction hormonale se « remarque » jusque dans l’intestin. L’inverse est également vrai : le microbiote intestinal émet de nombreux signaux à destination de nos organes, ceux qui produisent des hormones comme les autres. Enfin, certaines bactéries intestinales produisent carrément des hormones : n’oublions pas que 90 % de la sérotonine est fabriquée dans l’intestin, avec un impact majeur sur notre humeur. Sans oublier les hormones intestinales (GLP, PYY…) aux manettes pour le contrôle de notre appétit et de notre glycémie.





	51.Estrobolome : par ici la sortie des débris ! Et puis, il y a l’estrobolome, c’est-à-dire l’axe « intestin-foie-hormones ». Normalement, foie et intestins travaillent main dans la main, si l’on peut dire, pour éliminer les hormones usagées, surtout les œstrogènes. Certaines bactéries du microbiote sont spécialisées dans ce travail : c’est l’estrobolome. Maintenant, que se passe-t-il en cas de dysfonctionnement ? En cas de dysbiose, c’est-à-dire de microbiote intestinal déséquilibré, on peut s’attendre à une inflammation chronique venant perturber les hormones du stress (cortisol, adrénaline) et l’insuline. On sait depuis longtemps qu’une mauvaise élimination des œstrogènes pave la voie à des déséquilibres hormonaux, comme l’endométriose, le SOPK, un syndrome prémenstruel marqué. Depuis plusieurs années, le lien entre microbiote intestinal et maladies auto-immunes (dont Hashimoto et Basedow) est établi. Il faudra creuser, mais c’est désormais certain : l’un et les autres vont ensemble, même si l’on ignore encore qui était là en premier. C’est le fameux « l’œuf ou la poule » : une dysbiose (déséquilibre du microbiote) a-t-elle provoqué la maladie hormonale, ou est-ce l’inverse ? Réponse dans… probablement un moment ! Dans le microbiote des diabétiques de type 2, on dénombre souvent plus de bactéries inflammatoires (Ruminococcus, Desulfovibrio, Clostridium) et associées à une moins bonne sensibilité à l’insuline ; et moins de protectrices (Akkermansia muciniphila, Faecalibacterium prausnitzii, Bifidobacterium), toutes trois très anti-inflammatoires et utiles pour le métabolisme des glucides. Le microbiote des personnes atteintes de nodules thyroïdiens et/ou de cancer de la thyroïde, est également différent comparé à celui des personnes saines. Dans le détail, le groupe « nodule » héberge davantage des souches Neisseria et Streptococcus, comme le groupe « cancer » qui ajoute aussi le Clostridium. À l’inverse, le groupe « thyroïde saine » héberge davantage de Lactobacillus, une souche gardienne du sélénium dans l’organisme, or on sait à quel point ce précieux oligoélément est crucial pour la santé de la thyroïde. En un mot, le microbiote intestinal joue des rôles de premier plan dans le bien-être physique, mental, moral, la santé intestinale, l’immunité, le métabolisme ou encore le tonus. Donc dans l’harmonie hormonale. Cela fonctionne aussi dans l’autre sens. Qui dit ralentissement digestif dit bien sûr digestion lente, mais aussi pullulation microbienne possible : les microbes, pas toujours « gentils », ont alors tout le temps de coloniser les résidus alimentaires paresseusement « coincés » dans le tube digestif, et ainsi éventuellement de s’étendre à des zones de l’intestin où ils n’ont rien à faire. C’est le SIBO, Small Intestinal Bacterial Overgrowth, pullulation bactérienne excessive dans l’intestin grêle alors que normalement la flore intestinale reste sagement dans le côlon. Garantie sur facture, une galère digestive provoquant des quantités très anormales de gaz, flatulences, ballonnements, etc.


	52.Il y a un lien direct entre dopamine et microbiote intestinal. La flore intestinale joue un rôle majeur dans la façon dont notre corps gère les aliments et, finalement, dans notre poids et notre silhouette. Son intrusion va même jusqu’à influencer nos préférences alimentaires. Or, les études sont formelles : plus notre alimentation est aseptisée, constituée de produits industriels aux nombreux additifs et souvent pauvres en fibres, plus notre microbiote est « grossissant » et « inflammatoire ». Pire peut-être, en tout cas pour le sujet qui nous intéresse, une alimentation industrielle de médiocre qualité (mauvais gras, trop de sel, de glucides…) déprime le système nerveux entérique – celui qui siège dans notre intestin, comme son nom l’indique. Mal « nourri », le voilà moins apte à fabriquer suffisamment de neurotransmetteurs du bien-être comme la dopamine. L’alimentation n’est pas la seule en cause. Le manque d’activité physique expose aussi à un appauvrissement de la flore intestinale et à un système immunitaire entérique moins vivace, même si on n’explique pas encore très bien pourquoi.


	53.La lumière influence les neurotransmetteurs, donc notre humeur en général. Comme d’autres neurotransmetteurs, la dopamine est sous l’influence du rythme lumière/obscurité. Ou, pour le dire autrement, elle est rythmée par notre horloge circadienne, notre « horloge 24/24 ». C’est ce que l’on appelle la chronobiologie : toutes nos cellules, toutes nos hormones, tous nos neurotransmetteurs sont sécrétés selon un rythme immuable, avec des moments de « pics » et des moments de « baisse ». La lumière stimule la sécrétion de dopamine : son niveau est élevé en journée et bas dans la nuit. L’inverse de la mélatonine, en quelque sorte son contraire, sécrétée en grande quantité le soir et la nuit (pour dormir), et stoppée dès que la lumière atteint la rétine. Raison pour laquelle mieux vaut ne pas allumer dans la nuit pour aller faire pipi, sinon les mécanismes du réveil et de la dopamine risquent de se mettre en marche. Cela vaut aussi pour la lumière projetée par les écrans d’ordinateur et de téléphone portable, à laisser éteints jusqu’au matin. Donc, la lumière bloque la mélatonine et dans le même temps active les récepteurs dopaminergiques D2 et D42.


	
54.Pour fabriquer les hormones et les neurotransmetteurs, le corps a besoin de nombreux outils nutritionnels. Reprenons à nouveau l’exemple de la dopamine, mais c’est pareil pour toutes les autres hormones. La dopamine est facile à fabriquer pour notre cerveau. Du moment qu’il dispose de phénylalanine et/ou de tyrosine, deux acides aminés. Ensuite, selon les besoins, la dopamine peut également se transformer en noradrénaline puis en adrénaline. Mais ça ne suffit pas. D’abord, ce n’est pas comme dans votre cuisine où vous stockez œufs, farine et lait pour facilement préparer de la pâte à crêpes si cela vous chante. Dans le cerveau, ni placard ni aucun lieu de stockage. Aussi, ce noble organe est-il tributaire de ce que lui fournit le sang au moment M : pas de tyrosine/phénylalanine ? Pas de dopamine !

Par ailleurs, les ingrédients sont une chose, mais pour reprendre l’analogie de la pâte à crêpes, si vous n’avez ni saladier ni fouet pour préparer la pâte, et ni poêle ni plaque pour faire cuire vos crêpes, c’est mal parti. Appelons ces outils culinaires des « cofacteurs ». Pour faire de la dopamine, le corps a besoin de cofacteurs. Déjà, c’est grâce à une enzyme (hydroxylase) que la phénylalanine peut se transformer en tyrosine. Sinon, ce tour de passe-passe ne peut avoir lieu. Puis, pour que la tyrosine se transforme vraiment en dopamine, une autre enzyme, toujours de la famille des hydroxylases (n’a rien à voir avec une enzyme digestive par exemple, comme la lactase), est nécessaire. Elle s’appelle la tyrosine hydroxylase, et elle convertit donc la tyrosine en L-DOPA (DihydrOxyPhénylAlanine). Disons que c’est le saladier. Pour effectuer son travail, elle utilise au passage de l’oxygène du fer, des vitamines B2, B3, B6, B9, B12. Voilà tous les outils dont vous avez besoin pour « faire votre dopamine », qui elle-même deviendra noradrénaline puis adrénaline. À chaque étape, à chaque transformation, il y a un travail enzymatique qui ne peut s’effectuer sans ces vitamines et ces minéraux. C’est ce que l’on appelle le métabolisme des catécholamines.

Pour résumer, pour fabriquer de la dopamine, le corps a besoin de tout cela :
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	55.La dopamine et la sérotonine sont comme les côtés pile et face d’une pièce de monnaie. Ce sont deux neurotransmetteurs antagonistes (= « contraires »). Ils doivent absolument être équilibrés tous les deux, la sérotonine étant une hormone du repos, du rapport social « fluide » et « cool » alors que la dopamine est celle de l’action, du « mâle alpha ». Privilégier l’une par rapport à l’autre n’aurait aucun sens, c’est un peu comme le jour et la nuit, l’éveil et le repos, le travail et le loisir, chacun sa place et sa raison d’être.


	56.La fatigue surrénalienne est une fatigue hormonale. Certains spécialistes parlent de fatigue catécholaminergique, d’autres de fatigue synaptique, d’autres encore de fatigue surrénale. Plusieurs termes pour parler d’un même sujet : comment le stress quotidien « attaque » notre dopamine, et tout notre système de « réponse au stress » d’une manière générale. Conduisant ainsi à la fatigue, à l’envie de grignoter, la déprime, la flemme, et pour finir, au surpoids. Un fonctionnement harmonieux des catécholamines – c’est-à-dire les 3 hormones fabriquées par les glandes surrénales suite à un stress : dopamine, noradrénaline, adrénaline – est nécessaire à notre bien-être. Elles augmentent temporairement notre taux de sucre sanguin et notre pression artérielle pour nous donner les moyens de fuir ou de faire face au danger, qui peut prendre l’aspect de remarques désobligeantes de la part d’un boss aigri ou d’un vol de portable dans le métro. En cas de « pression permanente », ce qui est courant à notre époque où nous sommes presque tous en permanence soumis au bruit, à la pollution, aux multiples tensions du quotidien… – les catécholamines sont produites quasi non-stop, ce qui finit par épuiser les surrénales. Les pauvres, elles ne sont pas conçues pour travailler 24/24. En plus, problème : cela se traduit biologiquement par en permanence trop de graisses et de sucre dans le sang, et une pression artérielle trop haute donc, finalement un risque pour le cœur, la ligne, la santé en général. Et psychologiquement par de la déprime, une fatigue chronique et/ou une agressivité et une irritabilité quasi constantes.


	57.Sortir dehors est toujours une bonne idée. « Sortir dehors », une précision d’emblée car il s’agit bien de sortie à l’extérieur, et non pas de « sortir dedans » c’est-à-dire de passer de son salon à une salle de cinéma ou à un complexe commercial fermé. Sortir dehors, donc, est toujours une bonne idée pour différentes raisons. Quelques-unes évidentes : qui dit sortir dit marcher, ne pas rester chez soi à grignoter, glander et/ou à déprimer, bref. Mais sortir, ça veut aussi dire exposer sa peau et ses yeux à la lumière du jour, quelle qu’elle soit. Or, si nos précieux yeux nous servent à voir, ils renseignent aussi l’organisme sur l’heure, avec une incidence directe sur la sécrétion des neuromédiateurs. C’est particulièrement spectaculaire pour la dopamine. En effet, cette dernière est impliquée directement dans la croissance de l’œil, aussi, les ophtalmos estiment que les enfants qui ne sortent pas au moins 3 heures par jour (oui, 3 heures) risquent fortement la myopie. Et ce n’est pas tant parce qu’ils ont leurs yeux collés aux écrans de télévision ou d’ordinateur (bien que…), mais plutôt parce qu’ils partent tôt à l’école (en automne-hiver il fait encore nuit ou sombre), rentrent tard (idem) et sont enfermés entre les deux. De fait, les chiffres semblent leur donner raison : en Australie, où les enfants vivent beaucoup plus dehors, seuls 10 % d’entre eux seraient myopes, contre 40 % en France, et 80/90 % à Singapour. Cela dit, aucune raison de penser qu’il n’y a pas également un impact « faible exposition à la lumière » chez l’adulte. On sait déjà que rester enfermé empêche le corps de fabriquer de la vitamine D, mais la privation de lumière va bien au-delà, déréglant nos rouages les plus intimes, notamment nos neurotransmetteurs.





Les malvoyants aussi

Les cellules oculaires responsables de l’horloge interne (= cellules ganglionnaires) n’ont rien de commun avec les cellules oculaires responsables de la vue (= cellules rétiniennes). C’est pourquoi même les personnes aveugles ont cette « montre » en tête, car leurs yeux réceptionnent l’information lumineuse.




	58.Il existe une chronobiologie des neurotransmetteurs. La dopamine étant le neurotransmetteur de l’éveil et de l’action, elle est « du matin ». Elle cède la place, dans une certaine mesure, en journée à la noradrénaline ; le soir, la sérotonine prend le relais. Et la nuit, la mélatonine. En termes de conseils alimentaires, si vous présentez un déséquilibre de ces neurotransmetteurs, mieux vaut réduire la consommation de sucre surtout le matin au petit déjeuner (confiture, miel, pâte à tartiner, jus de fruits, céréales du petit déjeuner), ainsi que les grignotages et collations, surtout sucrés .
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	59.La mélatonine et la dopamine sont responsables du temps « plus vite » ou « plus lent ». Marcel Proust nous a quittés avant que nous découvrions la mélatonine et la dopamine. Il les aurait adorées. Car il aurait eu une réponse biologique à l’une des questions qui le hantaient : pourquoi quand on est happé par une activité (sport, philatélie, cours de cuisine…), le temps passe plus vite ? C’est une question d’hormones. Vous vous êtes déjà forcément dit « quoi, déjà 5 heures, oh là là que le temps passe vite ! » Et l’inverse aussi d’ailleurs : qu’est-ce que c’est loooooong ce trajet en train/film ennuyeux/déjeuner de famille. La dopamine a frappé dans les deux cas, et ce n’est pas une simple impression. Cette contraction ou au contraire élongation du temps se traduit bel et bien dans le cerveau de la manière suivante : notre horloge interne est, entre autres, sous le joug de la dopamine. Lorsque l’on s’adonne à une activité plaisante et qui prend toute notre attention (= niveau de dopamine élevé), les signaux électriques, émis à intervalles réguliers par notre cerveau, s’espacent. À l’inverse, moment pourri = impression de temps lent, car les signaux électriques se rapprochent. Tout se passe comme si dans notre tête, une horloge égrenait des tic-tac en permanence. Ces tic-tac restent périodiques en toutes circonstances, mais contrairement à ceux d’une montre, aussi réguliers que ceux d’un coucou suisse, ceux de notre cerveau sont plus ou moins rapprochés, selon notre sécrétion de dopamine. Cette dernière est capable de provoquer une véritable déformation temporelle, que l’on traduit habituellement par ces mots « quand c’est bien, ça passe trop vite ». Les drogues qui augmentent la dopamine, comme les amphétamines, procurent une forte sensation d’accélération du temps. Quant à la mélatonine, si son intervention est plus discrète dans À la recherche du temps perdu, elle favorise quand même la relaxation et peut donner l’impression que le temps passe lentement quand on est fatigué, et très vite quand on somnole ou dort.


	60.Les normes « hormones » des labos ne sont pas des normes santé mais des normes maladies. Lorsque vous faites doser vos hormones, comme pour toute mesure biologique, vous distinguez tout de suite sur les résultats les chiffres en gras, donc « hors normes », des autres, bien dans le rang, avec à côté les « références des normes ». Par exemple, les normes se situent entre 7 et 12, vous avez 10, vous êtes content. Seulement voilà. Il faut savoir que ces normes sont légèrement différentes d’un laboratoire à l’autre, et par ailleurs discutables sur le plan de la pertinence scientifique. En effet, elles correspondent à l’ensemble des résultats obtenus par les autres patients venus se faire tester dans ce même laboratoire. Autant dire des personnes soit malades (et envoyées par leur médecin) soit dans le doute par rapport à « leurs hormones », mais pas exactement la population saine et représentative d’un système hormonal fonctionnant bien. Cela dit, il convient de nuancer. Par exemple, pour le dosage des androgènes, nous avions testé avec des confrères des personnes saines, non malades, sans traitement interférant et non tabagiques, pas obèses, pas diabétiques, par hypertendues, donc de « vraies normes ». Et d’autres équipes l’on fait avant nous, donc : prudence, évitons les jugements hâtifs du genre « les labos, c’est du n’importe quoi ». Faire des prises de sang pour savoir où on en est côté hormones, c’est indispensable. À condition de savoir interpréter les résultats, ce qui doit être fait par un médecin endocrinologue dans le meilleur des cas. D’autant que mesurer une seule hormone est rarement pertinent, il faut déterminer aussi celles qui « lui sont proches », ainsi que d’autres paramètres, à voir au cas par cas, y compris pour les solutions proposées. Par exemple, si un manque de testostérone vient de déficits alimentaires en certaines vitamines, ce n’est pas en se bourrant de testostérone que vous irez mieux, mais en corrigeant ces carences vitaminiques. En tout cas, pour les normes santé, il convient de se référer aux vraies normes établies par des sources sérieuses et de référence, et non aux normes « labos » qui ne reflètent que le résultat des bilans des patients durant l’année écoulée.


	61.Le Requip (mais pas que), médicament anti-parkinsonien, rend accro au jeu ou au sexe. C’est le cas chez certains patients, lesquels heureusement en ont théoriquement informé leur médecin. Ce dernier a pu baisser les doses afin de parvenir à un compromis acceptable, c’est-à-dire traiter le Parkinson sans pour autant se mettre à parier toute la nuit sur Internet ou harceler son conjoint pour des rapports sexuels quotidiens. Ce médicament agit en augmentant la dopamine, qui fait précisément défaut quand on souffre de cette maladie. Pour rappel, il y a environ 300 000 malades atteints par cette pathologie en France. C’est aussi le cas de la cabergoline, prescrit dans un tout autre contexte (prolactine).


	62.L’acétate de cyprotérone, principe actif de l’Androcur®, médicament antipoils, peut donner des tumeurs au cerveau. 9 personnes sur 100 000 par an, d’accord c’est peu, mais quand c’est vous… L’acétate de cyprotérone, médicament progestatif, est prescrit contre l’excès de pilosité chez certaines femmes, ou contre l’endométriose, parfois l’acné, la chute des cheveux, ou dans certaines formes de cancer de la prostate. Hélas, il peut favoriser les tumeurs bénignes au cerveau. On ne va pas établir la liste de tous les scandales et soucis liés aux médicaments à base d’hormones. Il y en a en hormonologie comme dans toute autre discipline médicale. Ces quelques lignes ont pour double objet de rappeler que : 1. des hormones médicaments, ce n’est jamais la même chose que « nos propres hormones naturelles » et 2. on ne devrait jamais prendre de traitement hormonal sans bien en examiner tous les aspects, en soupeser les risques par rapport aux bénéfices attendus. « Prendre des hormones » n’importe comment, n’importe quand, achetées n’importe où, peut déboucher sur des soucis de santé très préoccupants. Alors que prescrites à bon escient, en cas de maladie hormonale, par un spécialiste des hormones, peut vous sauver la vie, ou votre qualité de vie. Donc n’ayons pas peur « des hormones », mais ne les prenons jamais à la légère.


	63.Il n’est pas possible de naître sans hormone. Car on en a déjà besoin pour se développer en tant qu’embryon. En revanche, certaines maladies ont pour conséquence une production très faible, ou totalement absente, de telle ou telle hormone. Par exemple, l’hypopituitarisme congénital ou le syndrome de Kallmann. Les conséquences peuvent être variées sur la santé, mais grosso modo, c’est la galère !


	64.Les hormones zombies sont des hormones véritablement mortes-vivantes qui circulent dans le corps alors qu’elles ne le devraient pas. Si elles sont là, c’est parce qu’elles ont mal été éliminées par l’organisme. Or, en dépit de leur inactivité (elles ne travaillent pas comme des hormones normales), elles peuvent avoir des effets indésirables, comme un surpoids, un syndrome prémenstruel carabiné, ou encore des kystes ovariens (œstrogènes zombies), une fatigue pesante, un mauvais sommeil ou un gros ventre (cortisol zombie), des cheveux qui tombent (testostérone zombie), etc. En effet, elles peuvent venir se coller à nos récepteurs hormonaux, bloquant alors la possibilité pour des hormones « pas zombies » de venir faire leur travail. Ces hormones zombies sont dues au fait que nos enzymes nettoyantes fonctionnent mal, ou à cause de la soupe de perturbateurs endocriniens dans laquelle nous baignons (voir « Hormono-combat »). Je compte dedans certains traitements hormonaux mal conduits comme ceux à base de progestatifs de synthèse ou les œstrogènes d’origine équine, une vieille forme d’œstrogènes, on a vraiment mieux aujourd’hui. Pour limiter au maximum ces hormones moches, encore une fois gardez-vous le mieux possible des perturbateurs endocriniens, mais aussi soutenez votre foie en mangeant des aliments sains, à base de végétaux, et spécialement indiqués pour aider le travail hépatique – citron, curcuma, choux…


	65.La distance entre l’anus et le sexe est directement liée à l’exposition aux perturbateurs endocriniens. Les scientifiques l’appellent la DAG (= distance ano-génitale), et cela s’applique tout spécialement aux petits garçons. En effet plus cette distance est courte, plus cela signifie que le garçon a été exposé, dans le ventre de sa maman, aux phtalates et aux bisphénols, entre autres. Cela peut laisser craindre une moindre sécrétion de testostérone, des perturbations testiculaires, autrement dit des soucis de fertilité lorsqu’il sera grand.


	66.Les combats écologiques sont parfois obscurs. Le hashtag #tritonpot est l’exemple type de « fausse écologie, faux conseil santé ». On pense faire bien en jetant son pot de yaourt en polystyrène dans la poubelle. Pourtant, le problème est surtout le polystyrène ! Le styrène est identifié depuis longtemps comme cancérigène et le PET (polytéréphtalate d’éthylène) envisagé pour le remplacer n’est pas tellement plus enthousiasmant. Vive les pots en verre ! Donc, au-delà du recyclage – il y aurait beaucoup à dire rien que sur un plan PE. Par exemple, les spatules en plastique de couleur noire dont on parle plus haut, celles que l’on utilise en cuisine dans les poêles, sont pires que celles des autres couleurs car elles sont faites à partir de matériaux mal recyclés et donc encore plus toxiques : du plastique, des additifs et des restes de matériel électroménager genre vieilles télés recyclées. Prenez une cuillère en bois, tout simplement.


	67.Chaque année depuis les années 1980, le sperme humain a perdu 1 % de spermatozoïdes. Sans vouloir dramatiser, l’heure est préoccupante, pour ne pas dire grave. À ce rythme-là, nous avons donc aujourd’hui environ 25 % de spermatozoïdes en moins dans le sperme, et dans quelques années, ce sera 50 %. Avec le risque, théorique pour le moment mais en fait assez réel finalement, de ne plus pouvoir faire d’enfants. Au-delà des pressions culturelles ou sociétales du genre « je choisis de ne pas en avoir », ce qui est parfaitement respectable, nous parlons bien ici de ne pas pouvoir en avoir, même si on en veut, ce qui est bien différent. Dans le collimateur en responsables et coupables no 1 : les perturbateurs endocriniens.


	68.Les perturbateurs endocriniens « en cocktail » sont encore pires que « tout seuls ». L’effet cocktail, c’est quand plusieurs perturbateurs endocriniens se lient, voire se liguent, pour devenir encore plus nocifs que pris individuellement. 1. Certains PE considérés comme inoffensifs individuellement peuvent devenir dangereux s’ils sont mélangés. 2 : deux PE, comme des résidus de pilule contraceptive + des résidus de pesticides peuvent venir se fixer ensemble sur le récepteur d’une cellule, appelé PXR. Le résultat peut être catastrophique parce que ce récepteur est impliqué dans l’expression des gènes de régulation de notre corps. 3 : ce PXR peut accueillir plusieurs PE différents (= de structure très différente) et certaines associations de « PE malfaiteurs » ont un effet néfaste particulièrement fort. Encore une raison pour laquelle les « doses minimales acceptables » brandies régulièrement par des « experts en toxicologie » pour faire accepter l’idée qu’on puisse vivre sans risque avec « de faibles doses de pesticides sur les légumes, les fruits, les salades », « de faibles doses de parabens dans les lingettes de nettoyage pour le visage », « de faibles doses, de… » etc. ne tiennent pas debout.


	69.Certaines maladies hormonales peuvent perturber le comportement au point de pousser à commettre des actes répréhensibles. Cela dit, attention. Oui, une hypoglycémie peut entraîner une forte agressivité et même une confusion mentale, altérant le jugement. Oui des troubles de la thyroïde peuvent mener à de l’agitation voire à des troubles psychotiques. Pareil pour certaines tumeurs de la glande surrénale. Mais d’une part ce sont des cas très extrêmes et rares. D’autre part, nous restons toujours responsables de nos actes, sauf cas exceptionnel. C’est à un médecin expert d’en décider, pas vous : « J’ai été violent envers cette personne parce que j’étais en hypoglycémie », ça ne fonctionne pas !


	70.Les bébés ont des hormones qui disparaissent par la suite. Ou qui se mettent en sommeil. Nous détaillons cela « Les hormones des enfants et des adolescents », mais on peut déjà dire ici que le bébé vit des « tempêtes hormonales » bien à lui. Déjà, il a reçu des hormones de sa maman durant toute la grossesse et après l’accouchement, pfffuit, plus rien ! Ou encore les nouveau-nés ont pendant plusieurs heures des hormones thyroïdiennes pour les aider à s’adapter à ce monde totalement nouveau pour eux, puis ce pic se « calme » après quelques semaines. Sans les hormones, un bébé ne pourrait pas vivre dans ce nouvel univers tellement différent du sien ces 9 derniers mois. Rappelons que les hormones sont le moyen imaginé par le corps pour que nous nous adaptions à tout, tout le temps.


	
71.Si on comparait les hormones à une organisation politique, un état qui gérerait un pays, ça ressemblerait à ceci :


	Le chef du gouvernement serait le cerveau, et plus précisément l’hypothalamus.


	Le Premier ministre serait l’hypophyse, qui reçoit ses instructions de l’hypothalamus, donc.


	Les ministres seraient les glandes endocrines, qui sécrètent des hormones en fonction des demandes de « plus haut ». Les surrénales seraient ministres de la Défense (elles sont aux premières lignes de tous les combats). La thyroïde, ministre de l’Économie (elle gère notre métabolisme). Les ovaires et testicules seraient les ministres de la Famille et de la Reproduction. Le pancréas serait le ministre des Finances (il gère l’insuline, donc la gestion du sucre, ZE carburant). Les hormones seraient les lois, les récepteurs hormonaux les citoyens. Donc nous. Un gouvernement pondéré et équilibré mènerait à un pays calme, en paix, où tout le monde a sa place et sa fonction. Le contraire, trop laxiste ou trop autoritaire, pourrait conduire à un corps qui ne fonctionne pas bien du tout.






	
72.Dans l’enfance insouciante, c’est l’âge d’or des hormones. Et puis un jour, on a 60 ans. Observez une photo de vous quand vous étiez petit(e). Par exemple une photo de groupe prise à l’école. Passez sur la couleur du pull et sur votre coupe de cheveux, vous n’étiez pas responsable, et observez votre corpulence. Vous étiez probablement mince, en tout cas plus mince qu’aujourd’hui. En tout cas, pas besoin de triturer votre mémoire pour qu’elle vous recrache ce que vous ne savez que trop : vous ne faisiez aucun effort pour cela. Pas le moindre : vous n’y pensiez même pas. La lutte alimentaire autour de « Qu’est-ce que je peux manger/pas manger ce matin, ce midi, au goûter, ce soir » n’avait pas cours sur votre planète. La planète insouciante, celle que nous pouvons appeler « métabolique de l’enfance ». Que s’est-il passé pour que vous en arriviez où vous en êtes aujourd’hui ? La réponse : les années. Les années ont passé, filé même, et peu à peu votre métabolisme d’enfant, ultra-performant, s’est grippé : perturbé par le stress (le lot des grandes personnes), ses conséquences nutritionnelles (une barre chocolatée pour me consoler), le manque de sommeil chronique (les parents ne plaisantaient pas avec l’heure du coucher, vous aviez beau supplier, ça se terminait toujours au lit trop tôt selon vous, tandis qu’aujourd’hui vous traînez entre deux écrans de télé, ordinateur, tablette…), les interrogations existentielles sur les aliments (j’y ai droit ou pas ?), la paresse (toujours une bonne raison pour ne pas aller à la salle, à la piscine, sortir le chien/la poubelle/votre belle-mère… alors que petit, il n’y avait pas moyen de vous faire sortir de la piscine/du vélo/de l’aire de jeux au square). Alors petit à petit, vous vous êtes arrondi. Sans en être conscient au début, puis le jour où la chose vous a sauté aux yeux, que ce soit 2, 5, 10 ou 30 kg en trop (ou plus), vous vous êtes dit « c’est trop tard ».

Non ce n’est pas trop tard. Jamais ! Mais voilà, on prend conscience de tout cela un beau jour (enfin, beau…), et si on compare notre photo du Photomaton d’aujourd’hui avec celle de classe, c’est le choc. Cette différence avant-après est probablement un peu moins marquée aujourd’hui, car les enfants sont plus ronds de nos jours, d’autant que les conventions sociales le permettent, ce qui n’était pas le cas pour les générations précédentes. Mais l’idée reste la même.

Bonne nouvelle : selon les études, on peut remonter le temps métabolique, et renouer avec son horloge biologique de jeunesse. Cela passe par une multitude de petits gestes, de bons choix alimentaires, d’astuces quotidiennes. À commencer par l’activité physique et l’alimentation saine, LE chaudron fraîcheur incontournable. Nous vous en reparlerons dans ce livre. Manger métabolique, c’est réformer son alimentation de manière à orienter votre métabolisme vers une activité de combustion (« brûle-graisses ») et non plus une activité de stockage.
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