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    PRÉAMBULE 
– du sexisme dans la santé




    “Alors que les inégalités entre les femmes et les hommes sont très majoritairement reconnues par l’opinion et dans tous les secteurs, cela ne semble pas avoir d’effet concret ou immédiat sur l’évolution de la situation réelle des femmes.




    Extrait du rapport sur l’état du sexisme en France, 
Janvier 2023




     




    J’ai grandi dans un environnement très féminin et plutôt féministe. Mon parcours m’a ouvert les yeux sur les injustices aberrantes autour de la santé des femmes. À commencer par ma mère qui a élevé ses trois filles en leur disant régulièrement que la péridurale n’était pas remboursée à leur naissance (dans les années 1970-1980), contrairement à l’anesthésie des hommes lorsqu’on leur arrache une dent !




    Pour la plupart des troubles gynécologiques (endométriose, syndrome des ovaires polykystiques, ménopause, déséquilibre hormonal…) mais également dès que l’on aborde la question de la contraception, la solution que l’on propose aux femmes est très souvent la même : les hormones de synthèse. Ces hormones peuvent être très bénéfiques dans certaines situations mais on y a trop souvent recours et il y a peu d’alternatives proposées en médecine allopathique. Le niveau insuffisant des recherches sur des pathologies exclusivement féminines explique que l’on propose ces traitements hormonaux alors qu’ils ne sont pas spécifiquement destinés à cela.




    Les hormones de synthèse coupent totalement les femmes de leur cycle hormonal naturel, elles présentent des effets secondaires non négligeables (libido, troubles de l’humeur) et portent des risques conséquents sur leur santé (foie, système cardio-vasculaire…). On coupe ainsi les femmes de leur liberté d’agir sur leur santé en leur faisant croire que ces traitements sont la seule solution.




    Quand y aura-t-il de vraies alternatives proposées aux femmes concernant leur santé gynécologique et hormonale ? Nous sommes loin d’avoir les clés en main pour choisir et décider du traitement que l’on va suivre, connaître les pour et les contre de chaque option et pouvoir en mesurer les conséquences sur notre organisme et notre vie quotidienne. Quand pourra-t-on parler de véritable choix éclairé des femmes pour leur santé ?




    Comme l’évoque l’extrait du rapport sur le sexisme en France, on bénéficie aujourd’hui d’un environnement social plus favorable concernant le droit des femmes car on ne peut plus ignorer ces questions de sexisme. Malheureusement, il y a encore et toujours de vraies injustices dans la santé. Comment se fait-il qu’il y ait une femme sur dix qui souffre d’endométriose avec des douleurs très intenses, voire invalidantes chaque mois et que le diagnostic prenne en moyenne 10 ans ? Que les solutions proposées restent la pilule, les anti-inflammatoires et l’intervention chirurgicale alors que l’on arrive à proposer aux hommes des traitements efficaces contre les troubles érectiles ? Je suis déconcertée par le manque d’écoute et de considération dont les femmes sont parfois victimes dans l’accompagnement médical, et en particulier gynécologique, j’en ai des témoignages chaque semaine dans mon cabinet.




    La naturopathie définit la santé comme un tout, en prenant en compte l’individu dans son ensemble et pas seulement sur un plan uniquement physique et symptomatique. La naturopathie valorise la santé et la prévention grâce à des savoirs ancestraux que notre système de santé moderne a oubliés ou effacés.




    Parfois peu mise en valeur en France, elle est pourtant intégrée par le système de santé dans de nombreux pays du monde, comme la Suisse. Et intégrée comme une médecine traditionnelle et complémentaire à la médecine allopathique. Les consultations y sont prises en charge par les complémentaires de santé car un diplôme fédéral est reconnu et valorisé, tout comme l’impact sur la prévention et l’hygiène de vie.




    Les études de naturopathie restent généralistes, on choisit au fil de la pratique des domaines de spécialisation pour se faire connaître et mieux répondre aux besoins de santé. Cela peut porter sur une ou plusieurs techniques, comme la réflexologie, l’hydrothérapie, le massage thérapeutique, la phytothérapie… Cela peut aussi porter sur un public ou une pathologie, par exemple, la naturopathie pédiatrique, les suivis en oncologie, etc. Cependant, cela n’est pas une nécessité et il y a aussi des naturopathes généralistes très compétents.




    À la fin de mes études de naturopathie, j’ai eu l’opportunité de faire un stage dans un centre de recherche en médecines complémentaires, le Navi à Lausanne.




    J’avais l’intime conviction que la santé de la femme serait un domaine passionnant. En pleine réflexion sur le choix du sujet de recherche, complètement par hasard, j’ai entendu un podcast de France Culture sur la ménopause, l’émission La Série Documentaire. Le sujet était traité avec beaucoup de poésie et d’humour, avec des témoignages de femmes qui m’ont vraiment bouleversée. Moi qui ai toujours été entourée de femmes, je n’avais absolument jamais entendu parler de ménopause ! Même lors de mes études de naturopathe, le sujet avait été abordé dans le registre de la pathologie avec principalement des détails anatomiques et hormonaux, sans trop s’attarder sur le vrai nœud du sujet… Que vivent aujourd’hui les femmes en périménopause et que leur propose-t-on ?




    Depuis lors, j’ai rencontré des dizaines de femmes avec des déséquilibres hormonaux et en particulier peu avant la ménopause. Je constate que quels que soient les femmes, leur âge, leur culture, leur milieu social et leur niveau d’éducation, il y a un véritable manque d’information, de connaissance, de référence, de ressources. Je ne comprends pas que de nos jours, on puisse laisser de côté un sujet si important qui concerne toutes les femmes dans leur vie. Certaines femmes vivent ces changements hormonaux sans encombre alors que d’autres vivent un vrai chaos, dans lequel elles ne se reconnaissent plus et elles perdent confiance en elles et ont parfois honte d’évoquer le sujet de leur ménopause auprès de leur entourage.




    Au quotidien, je ne vis pas mon métier de naturopathe comme un combat mais ces différents constats m’animent et j’essaie, à mon échelle, de sensibiliser et de proposer un véritable accompagnement complémentaire pour que les femmes puissent se sentir actrices de leur santé. Cet ouvrage est destiné aux femmes qui arrivent à la ménopause et qui ne comprennent pas ce qui leur arrive, aux femmes qui appréhendent aussi bien qu’à celles qui souhaitent l’anticiper, mieux en connaître les manifestations, en savoir plus, car les changements hormonaux arrivent parfois dès 35 ans et ne se manifestent pas toujours comme on le pense. C’est aussi à l’entourage de ces femmes que j’aimerais m’adresser, leur conjoint, leurs enfants, leurs employeurs, leurs thérapeutes pour que l’on change notre regard sur la ménopause.




    Alors la ménopause, sujet tabou ou manque d’informations et de personnes-ressources ? En 2020, le groupe MGEN et la Fondation des Femmes se sont associés pour mener une étude auprès de 1 500 personnes sur un sujet de santé et de société : la ménopause. Cette enquête révèle que 81 % des Français parlent peu ou pas du tout du sujet et pourtant, près d’une femme sur deux déclare que la périménopause ou la ménopause a des impacts négatifs sur son quotidien.




    Face à un corps qui change et à l’incompréhension des premiers symptômes, c’est souvent vers le médecin généraliste et le gynécologue que les femmes se tournent en premier. Cependant, au-delà de la physiologie et des symptômes, la ménopause représente une nouvelle étape de vie pour les femmes, avec les multiples facettes que cela implique.




    Que traversent les femmes pendant cette période de transition ménopausique du point de vue physique, mental, émotionnel, professionnel et sociétal ?




    Que propose-t-on pour les accompagner et quels sont leurs besoins ?




    Comment la naturopathie peut-elle prendre sa place auprès des autres disciplines de soins pour harmoniser ce passage ?




    C’est à ces questions que je vais répondre pour vous accompagner, grâce à plusieurs dizaines de sources bibliographiques, une enquête de terrain et de nombreuses rencontres de femmes concernées et de thérapeutes.




    
Pourquoi ce titre, accompagner naturellement le second printemps ?





    La ménopause est reconnue comme l’un des trois temps forts de la vie d’une femme avec la puberté et la maternité, on l’appelle pour cela la « seconde puberté ». On parle aussi de « rebirth », la renaissance, le moment où l’on est encore dans l’obscurité, où l’on a l’attention sur les difficultés et les faiblesses mais où l’on sait que quelque chose de lumineux, de durable et de solide va émerger de cette période.


  




  La ménopause, parlons-en !
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    Je vous propose de nous pencher en premier sur la physiologie de la ménopause, pour mieux comprendre le cycle féminin et ce qui se joue au niveau hormonal.




    Qu’est-ce que la ménopause ? Quelles en sont les principales manifestations physiques ? En quoi le corps change-t-il ?




    Bien sûr, la ménopause ne se réduit pas à un ensemble de symptômes et de vécus physiques, elle est aussi une phase de la vie où les femmes traversent de nombreux changements qui soulèvent beaucoup de remises en question : dans leur vie de mère, de conjointe, au travail et au-delà. C’est même toute la société qui associe la ménopause au vieillissement, à la fatalité.
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    Le cycle féminin et ses hormones




    “Dans la vie, rien n’est à craindre, tout est à comprendre. C’est maintenant le moment de comprendre davantage, afin de craindre moins.




    Marie Curie




     




    Pourquoi est-il important de comprendre le cycle féminin et le phénomène d’ovulation alors que je ne vais bientôt plus en avoir ? Parce que c’est la fin de ce cycle qui va causer les troubles de la ménopause et que bien les comprendre va permettre de mieux gérer les inconforts qui y sont liés.




    Le cycle féminin correspond aux différentes phases physiologiques que connaît le corps afin de le rendre propice à une potentielle grossesse.




    
Les phases du cycle féminin





    Le cycle débute le 1er jour des règles (ou menstruations) et se termine le jour précédant les règles suivantes. La durée d’un cycle en bonne santé peut varier entre 21 et 35 jours selon les femmes.




    Prendre connaissance de la complexité de ce processus permet de réaliser la véritable symphonie hormonale qui se joue, où chaque hormone a un rôle précis, chaque dosage enclenche une réaction en chaîne, chaque organe qui possède des récepteurs à ces hormones va effectuer un changement en présence de certains messagers…




    Une femme connaît en moyenne 400 cycles dans sa vie. Un cycle comporte deux phases distinctes. Pour un cycle de 28 jours, par exemple (on parle souvent de 28 jours mais cela reste une donnée théorique) :




    J1 à J13 : Phase folliculaire




    Dès la naissance, les ovaires contiennent entre 1 et 2 millions de follicules. Ce sont les futurs ovules qui constituent ce que l’on appelle « la réserve ovarienne ». Cette réserve diminue sans cesse, pas seulement sous l’effet de leur maturation et de la succession des cycles. À la puberté, on compte environ 400 000 follicules et quelques dizaines de milliers seulement lorsque l’on approche de la ménopause.




    Lors de la phase folliculaire, plusieurs follicules vont mûrir chaque mois et un seul arrivera à maturité pour devenir ovule et être expulsé lors de l’ovulation (à J14 environ mais cela peut varier selon les femmes et selon les cycles).




    Cette phase est dominée par les œstrogènes et en particulier l’œstradiol.




    J14 à J28 : Phase lutéale




    La phase lutéale suit l’ovulation et va permettre la fécondation, la nidation et le maintien de la grossesse. En l’absence de fécondation, cette phase est suivie des menstruations, signant le début d’un nouveau cycle. Cette phase est dominée par la progestérone, sécrétée par le corps jaune qui résulte de l’ovulation.




    Pendant ce cycle, des changements physiques et émotionnels ont lieu, ils résultent de la communication constante entre le cerveau, en particulier l’hypothalamus et l’hypophyse, et les ovaires. L’hypophyse sécrète en effet les hormones LH, l’hormone lutéinisante et FSH, l’hormone de stimulation des follicules ovariens.
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Œstrogènes/progestérone : l’équilibre instable





    Les œstrogènes et la progestérone sont des hormones stéroïdiennes, synthétisées à partir du cholestérol. Elles ont des actions antagonistes sur l’organisme. C’est l’équilibre constant de la production de ces deux hormones qui maintient la femme en bonne santé.




    Œstrogènes




    Les principaux œstrogènes humains sont :




    –l’œstrone que produisent les filles avant la puberté et après la ménopause, cette hormone est synthétisée par les tissus adipeux et les muscles via les glandes surrénales ;




    –l’œstradiol dont la synthèse se fait dans les ovaires lors du cycle menstruel, c’est l’hormone œstrogénique la plus puissante, synthétisée en première partie de cycle par les cellules folliculaires et en seconde partie par le corps jaune en l’absence de fécondation ;




    –l’œstriol dont la synthèse se fait, chez la femme enceinte, dans le placenta en coordination avec les glandes surrénales du fœtus.




    À quoi servent les œstrogènes dans l’organisme ?




    On dénombre pas moins de 300 tissus qui possèdent des récepteurs aux œstrogènes dans le corps. Il est difficile d’être exhaustif quant à leurs nombreux rôles. En voici quelques-uns.




    Ils favorisent le développement des caractères sexuels primaires à la naissance (croissance de l’utérus, des ovaires) et secondaires à la puberté (seins, pilosité, sébum). Ce sont eux qui sculptent la silhouette de la femme (os, graisse, forme du bassin). Ils entrent en jeu dans des mécanismes énergétiques au niveau des mitochondries, les productrices d’énergie de nos cellules.




    Ils ont un effet anti-inflammatoire, ils améliorent la sensibilité à l’insuline et l’élasticité artérielle. Ils font monter le cholestérol HDL, le « bon cholestérol » et baisser le LDL et les triglycérides.




    Dans le cerveau, les œstrogènes ont un rôle primordial car ils augmentent les capacités des mitochondries, le débit sanguin, et la plasticité neuronale tout en diminuant le stress oxydatif.




    Pour une bonne synthèse d’œstrogènes, il est nécessaire d’assurer un apport suffisant en cholestérol, d’assurer la santé des mitochondries, les centrales énergétiques des cellules.




    Dans un premier temps en périménopause, lorsque la progestérone baisse, on peut observer un excès d’œstrogènes. Cet excès se manifeste par différents signes :




    –Fort syndrome prémenstruel ;




    –Menstruations irrégulières ou très abondantes et courtes ;




    –Fibromes utérins ;




    –Rétention d’eau : œdème, hypertension, visage bouffi au réveil, pieds enflés le soir ;




    –Gonflement des seins, formation de kystes au sein ;




    –Sautes d’humeur marquées, dépression, anxiété, nervosité ;




    –Diminution de la libido ;




    –Rage de sucre ;




    –Gain de poids, surtout au niveau des hanches et de la taille ;




    –Pertes de mémoire ;




    –Insomnie, carence en magnésium.




     




    À long terme, un déséquilibre hormonal avec excès d’œstrogènes peut :




    –Augmenter les réactions allergiques car les œstrogènes stimulent la libération d’histamine ;




    –Mener à des risques cardiovasculaires car les œstrogènes stimulent la coagulation sanguine ;




    –Entrer en jeu dans l’apparition de calculs biliaires car les œstrogènes épaississent la bile ;




    –Accélérer le processus de vieillissement, en provoquant notamment la rétention du cuivre et chassant le zinc ;




    –Être l’un des facteurs de développement de certains cancers (endomètre, utérus, sein) ou de troubles auto-immuns (lupus érythémateux, hypothyroïdie).




    Les listes ci-dessus sont à titre indicatif, ces signes ne sont pas exclusivement dus à l’excès d’œstrogènes et peuvent nécessiter de consulter un médecin.




    Progestérone




    La progestérone est, comme son nom l’indique, l’hormone prévue pour la gestation : pro-gestation, elle prépare à l’implantation, la nidation, la gestation.




    Alors, pourquoi en parler en période de périménopause, me diriez-vous, lorsque la grossesse n’est plus envisagée ? Parce qu’elle n’est pas là seulement pour être enceinte.




    La progestérone est le fruit de l’ovulation car elle est sécrétée par le corps jaune, c’est-à-dire ce qu’il reste de l’ovule lorsqu’il n’est pas fécondé.




    L’organisme produit en quantité beaucoup plus de progestérone que d’œstrogènes, les deux hormones sont d’ailleurs mesurées avec des unités différentes : nmol/L pour la progestérone et pmol/L pour les œstrogènes (100 pmol = 1 nmol).




    Le rôle de la progestérone est de maintenir la muqueuse utérine pendant la seconde partie du cycle (en cas d’œuf fécondé), elle est indispensable à la survie de l’embryon et du fœtus.




    Elle permet d’inhiber les contractions et de freiner les excès d’œstrogènes notamment vis-à-vis des organes hormono-dépendants qui grandissent sous l’action des œstrogènes (sein, utérus). C’est un précurseur hormonal majeur des œstrogènes, androgènes et hormones des glandes surrénales, elle favorise l’action des hormones thyroïdiennes. Elle est donc indispensable à un bon équilibre hormonal.




    Elle a également un effet anxiolytique, antidépresseur, sédatif et influence donc l’humeur et le sommeil.




    Au niveau du métabolisme, c’est un diurétique naturel, elle aide à normaliser la glycémie, le taux de zinc et de cuivre, elle restaure le niveau d’oxygène dans les cellules, elle stimule l’activité des ostéoblastes, les cellules qui fabriquent l’os.




    Au-delà du cycle, il existe des variations hormonales tout au long de la vie, comme on peut le voir sur le schéma ci-contre.




    

      Les niveaux d’hormones au cours de la vie d’une femme
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    À l’adolescence, on voit que les taux d’œstrogènes varient et augmentent avant ceux de la progestérone. Ce qui peut expliquer le même phénomène d’hyper-ostéogénie dite « relative » que l’on retrouve parfois à la ménopause, lorsque la progestérone commence à diminuer et les cycles à être parfois anovulatoires, c’est-à-dire sans ovulation. Cela ne signifie pas nécessairement qu’il y a trop d’œstrogènes mais proportionnellement trop par rapport à la progestérone qui joue un rôle de régulateur hormonal.




    Y a-t-il eu ovulation ?




    Comme nous l’avons vu, la progestérone est sécrétée par le corps jaune. S’il n’y a pas eu d’ovulation pendant le cycle, il n’y a alors pas de progestérone sécrétée. Lors d’un cycle dit « anovulatoire », il n’y a pas de phase lutéale ou du moins une phase très courte (moins de 10 jours) mais il y a toutefois des saignements de fin de cycle. Cela peut donner lieu à un épaississement de l’endomètre, des menstruations longues et abondantes. On appelle cela « l’insuffisance lutéale ».




    Comment savoir si vous souffrez d’une insuffisance lutéale :




    –2de phase du cycle plus courte ;




    –Spotting en 2e partie de cycle, c’est-à-dire des saignements très faibles hors période de règles mais des règles abondantes ;




    –Un syndrome prémenstruel marqué (crampes, maux de tête, irritabilité…) ;




    –Glaire cervicale humide en fin de cycle.




     




    À la ménopause, l’organisme ne produit plus de progestérone mais continue à produire une faible quantité d’œstrogènes. Ces œstrogènes sont indispensables à la santé, sans pour autant mener à un état ­d’hyper-œstrogénie comme on a pu le voir plus haut.




    Pour conclure sur ce chapitre qui permet de mieux comprendre le cycle, sachez qu’il est préférable de conserver des cycles naturels aussi longtemps que l’on peut car ces cycles et les sécrétions hormonales qui y sont liées sont bons pour notre santé. L’étude réalisée par la NHS (National Health Service) britannique et l’Université américaine de Harvard, la Nurses’ Health Study II (1993-2017) a pu mettre en lumière que les femmes qui ont eu des cycles réguliers et naturels vivent plus longtemps.




    La professeure Jerilynn Prior, endocrinologue canadienne, a mis en évidence que les cycles ovulatoires de la femme après 35 ans ne sont pas seulement pour la fertilité mais aussi pour prévenir de l’ostéoporose, des infarctus, de la démence, des maladies cardiaques et du cancer du sein. Comme si chaque ovulation représentait une somme que l’on épargne chaque mois pour sa santé.




    Quand la tempête hormonale se lève…




    Après 40 ans, on constate une baisse progressive de la fonction des ovaires. Les principales hormones produites par les ovaires sont les œstrogènes et la progestérone. 




    En premier lieu, on constate généralement une baisse de la progestérone. Cette baisse peut avoir lieu dès la fin de la trentaine ou au début de la quarantaine.




    Les cycles sont encore réguliers mais peuvent alors être plus courts, l’ovulation peut avoir lieu plus tôt dans le cycle (dès le 7e jour), avec une ovulation de moindre qualité.




    Nous avons vu plus haut le rôle de la progestérone. Elle est produite par le corps jaune et en l’absence d’ovulation, l’organisme ne produit plus de progestérone et aucun autre organe ne prend le relais. C’est pourquoi dans cette phase de baisse de la progestérone, c’est le début d’un grand changement au niveau du cerveau qui peut se manifester par des troubles du sommeil, des migraines et de plus grandes difficultés à gérer le stress…




    C’est ainsi qu’après 35 ans, selon la professeure canadienne Jerilynn Prior, vous pouvez avoir des menstruations régulières et être en périménopause si vous présentez trois des neuf symptômes cités ci-dessous :




    –Manifestation nouvelle de règles abondantes ou longues ;




    –Des cycles plus courts (25 jours ou moins) ;




    –Une poitrine douloureuse, gonflée ou grumeleuse ;




    –Des réveils nocturnes qui n’avaient pas lieu avant ;




    –Des douleurs menstruelles ;




    –Des sueurs nocturnes, en particulier avant les règles ;




    –Des maux de tête nouveaux ou accrus ;




    –Des sautes d’humeur nouvelles ou accrues ;




    –Prise de poids sans changement significatif dans l’alimentation ou dans l’activité sportive.




    Ensuite, survient une phase de variation d’œstrogènes. La baisse de production d’œstrogènes ne suit pas une courbe linéaire mais plus souvent des montagnes russes, de moins en moins hautes toutefois ! Les cycles sont alors moins réguliers. Les symptômes prémenstruels de l’adolescence peuvent réapparaître (règles abondantes, douleurs abdominales, douleurs mammaires, maux de tête, rétention d’eau, troubles de l’humeur). Ce sont les signes d’une hyper-œstrogénie relative, c’est-à-dire qu’il y a trop d’œstrogènes dans l’organisme proportionnellement à la quantité de progestérone.




    Les cellules des ovaires qui produisent les œstrogènes sont de moins en moins sensibles aux messages du cerveau, véhiculés par la FSH, l’hormone de stimulation des ovaires, produite par l’hypophyse.




    Arrive ensuite une véritable résistance des ovaires à la FSH. La sécrétion d’œstrogènes est nettement réduite. La longueur des cycles devient très variable, ils peuvent s’espacer et parfois « sauter » un cycle, puis deux, s’échelonner sur plusieurs mois.




    Ces changements ne se font pas toujours progressivement, il peut y avoir des hyposécrétions hormonales suivies d’hypersécrétions. Cela provoque différents symptômes que nous allons décrire.




    La ménopause finalement, qu’est-ce que c’est ?




    Les chercheurs qui étudient la biochimie du vieillissement n’ont pas encore élucidé l’origine physiologique de la ménopause. Nous savons aujourd’hui qu’il reste des follicules qui ne se sont pas développés dans les ovaires de la femme ménopausée. La ménopause survient-elle lorsque les signaux hormonaux émis par le cerveau et permettant la maturation du follicule commencent à faire défaut ? Ou est-ce l’ovaire et ses follicules qui cessent de répondre aux ordres émis par le cerveau ?  Nous découvrirons sans doute un jour que les deux phénomènes interviennent dans ce processus auxquels il faut ajouter les prédispositions génétiques et les effets de l’environnement. 




    Le mot ménopause vient du grec meno = menstrues et pause = arrêt. La ménopause est définie par l’Organisation mondiale de la Santé comme l’arrêt définitif des menstruations en raison de la baisse d’activité des ovaires, on l’appelle parfois aussi « arrêt du fonctionnement ovarien ». 




    Elle est diagnostiquée après 12 mois d’aménorrhée, c’est-à-dire 12 mois sans cycle menstruel. Le diagnostic de la ménopause est ainsi rétrospectif. En France, l’âge moyen de la ménopause est de 51 ans. La ménopause est donc la période après que les dernières menstruations soient survenues. C’est donc un abus de langage d’utiliser ce terme avant les 12 mois sans cycle.




    La périménopause est la période de transition qui précède la ménopause. Elle dure d’une à huit années avec une moyenne de 4 ans pour les femmes de 47 ans. La durée de périménopause varie en fonction de l’âge, du bagage génétique de la femme et également de son hygiène de vie. 




    80 % des femmes atteignent la ménopause entre 50 et 54 ans.




    Nous parlerons donc de la ménopause mais aussi de la périménopause qui, à elles deux, peuvent couvrir jusqu’à quatre décennies de la vie d’une femme, soit la moitié de sa vie !




    La ménopause est un phénomène physiologique, cependant, il arrive qu’elle survienne plus tôt que d’ordinaire. Voici deux définitions de cas de ménopause, la ménopause précoce et la ménopause induite.




    La ménopause précoce est une ménopause spontanée qui a lieu pour une femme avant l’âge de 40 ans, elle concerne environ 1 femme sur 100. Dans le milieu médical, on parle « d’insuffisance ovarienne prématurée ». Parfois, l’ovaire peut refonctionner pendant des périodes courtes après le début de la ménopause. C’est ce que l’on appelle la résurgence folliculaire (reprise transitoire de l’activité ovarienne).




    La ménopause induite ou ménopause artificielle est un état de ménopause qui a été provoqué précocement pour des raisons médicales comme l’endométriose ou le cancer. Cela peut être provoqué par des traitements hormonaux ou par chirurgie. Les causes les plus fréquentes sont la chimiothérapie, la radiothérapie et l’ablation des ovaires (ovariectomie) dans le cadre de l’ablation de l’utérus (hystérectomie).




    Une hystérectomie sans ablation des ovaires met fin aux menstruations car le sang ne s’écoule plus. Cependant, cela ne signifie pas pour autant la ménopause car il est possible que la production d’hormones par les ovaires se fasse toujours et que vous viviez toujours des cycles et des manifestations hormonales liées au cycle comme des symptômes prémenstruels. Vous pouvez ainsi essayer d’identifier ce cycle avec les symptômes (maux de tête, congestion, douleurs, changement d’humeur, irritabilité…). Il est également possible de prendre votre température basale le matin pour identifier le jour de l’ovulation. Pour cela, il est nécessaire d’avoir un thermomètre électronique à double décimale et de prendre votre température le matin au réveil à la même heure avant de sortir du lit. Si vous avez ovulé, la production de progestérone va engendrer une légère augmentation de la température basale en deuxième partie de cycle (près de 0,5 °C).




    Dans les deux cas de ménopause induite ou précoce, on observe une baisse drastique et rapide des sécrétions hormonales et cela peut engendrer de très forts symptômes, en particulier des bouffées de chaleur. L’organisme n’a pas le temps de mettre en place progressivement des relais de sécrétions d’œstrogènes et d’androgènes.




    Le suivi médical est indispensable pour évaluer les risques de diminution précoce des œstrogènes dans l’organisme, en particulier sur la santé osseuse et la santé cardio-vasculaire. Un accompagnement psychologique ainsi qu’un accompagnement concernant la fertilité sont aussi à considérer.




    Si vous vivez une ménopause précoce ou une ménopause induite, les mécanismes en action restent les mêmes pour la plupart et une approche complémentaire comme l’approche naturopathique proposée dans la deuxième partie de cet ouvrage est tout à fait possible.




     


  

OEBPS/font/AGaramondPro-BoldItalic.otf


OEBPS/image/Part1.jpg
La ménopause,
parlons-en!





OEBPS/image/fig01.jpg
Niveaux d’hormones

100

Naissance * Adolescence *

DHEA =

Estrogéne m

Age adulte

. Age adulte * Grand age

avancé

Testostérone m

Progestérone





OEBPS/font/AGaramondPro-Bold.otf


OEBPS/font/JenrivTitling-Bold.otf


OEBPS/image/logo.jpg
éditions
LE SOUFFLE D'on/o






OEBPS/font/Route159-Bold.otf


OEBPS/font/Route159-SemiBold.otf


OEBPS/font/NewOrder-Bold.otf


OEBPS/image/couv.jpg
Elise Poncey






OEBPS/font/NewOrderMedium.otf




OEBPS/image/fig12.jpg
Communication hormonale entre l'hypothalamus,
'hypophyse, les ovaires et l'utérus

GnRH
[;“ provenance de
Hypo(hy;e 'hypothalamus

ESH/ LH
sécrétées par l'antéhypophyse
stimulent les follicules

Ovulation
Corps jaune

Progestérone
sécretée par
le corps jaune
D Follicule “primaire” facilite la nidation

Le cycle ovarien

Croissance de
certains follicules

Oestrogénes
sécrétées par les ovaires

influencent la muqueuse
utérine I:I

Ovaire





OEBPS/font/AGaramondPro-Italic.otf


OEBPS/font/Jenriv-Regular.otf


OEBPS/font/NewOrderBold.otf


OEBPS/image/fig02.jpg
Utérus - Ovaires - Vagin

Mieux visualiser Trompes

Utérus - Ovaires - Vagin

Ovaires

Cavité de l'utérus

7
\ e
/ Paroi musculaire de l'utérus

:

\,\&\

|

{

Endomeétre

Col de l'utérus

Cavité vaginale

Levres

Les hormones pendant le cycle

3 Ovulation

Phase Lutéale






OEBPS/font/AGaramondPro-Regular.otf


