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« La cinquantaine, c’est l’adolescence qui revient de l’autre côté de la vie adulte. »

NUALA O’FAOLAIN, Almost there: The onward journey of a Dublin woman




AVANT-PROPOS
LA FIN D’UN TABOU ?


La parole s’est-elle vraiment libérée sur la ménopause ? Les médias s’emparent du sujet, des blogs de femmes se créent pour partager leurs expériences et j’ai eu le plaisir, en quarante ans de pratique en tant que gynécologue, de constater une évolution positive, néanmoins insuffisante. Dans les faits, il reste encore beaucoup de travail pour faire tomber le tabou qui entoure le bouleversement hormonal marquant l’arrêt de la fertilité féminine.

La ménopause est souvent perçue comme le signe du déclin de la féminité. Pourtant, il suffit de regarder autour de soi pour réaliser combien les femmes sont magnifiques à la cinquantaine, âge moyen en France de la ménopause ! Malheureusement, cette vision rétrograde est partagée autant par les hommes que par les femmes. Je ne compte plus le nombre de patientes qui ont franchi le seuil de mon cabinet en confondant les symptômes du bouleversement hormonal avec le vieillissement généralisé du corps.

Faute en est principalement au manque d’informations.

Il est fréquent qu’une jeune femme ne souhaite pas se projeter aussi loin dans sa vie. Il y a d’autres étapes prioritaires, telle la découverte de sa sexualité, de la maternité. À la quarantaine, elle s’enferme inconsciemment dans une forme de déni. « On verra plus tard. Pour l’instant, tout va bien. »

Cependant lorsque des symptômes d’inconfort liés au bouleversement hormonal surgissent et que je les accueille dans mon cabinet, les patientes me racontent toutes la même histoire : angoisses, incertitudes, méconnaissance de la physiologie de leurs corps.

La sénescence des ovaires est deux fois plus rapide que pour n’importe quel autre organe. Mais il est possible d’en limiter les effets désagréables. La faute en incombe aussi au corps médical qui a trop longtemps négligé la souffrance des femmes et qui n’a pas jugé bon de s’informer régulièrement des avancées scientifiques permettant de les soulager.

Le résultat est que trop de femmes ne reçoivent pas les soins appropriés. Or, ne serait-ce qu’en France, 14 millions de femmes sont concernées par la ménopause et, chaque année, 500 000 d’entre elles entrent dans cette période de transition ménopausique.

Il est grand temps d’arrêter de souffrir inutilement.

C’est la raison pour laquelle j’ai voulu écrire ce livre en partageant mes années de pratique. Mon objectif est de vous donner des clefs pour aborder et anticiper les différents problèmes qui surgissent dans la vie d’une femme après la quarantaine. Ainsi, vous pourrez vous entretenir plus précisément avec votre gynécologue afin de recevoir le traitement qui vous convient.

Ce serait formidable si ce livre pouvait devenir également un outil de communication afin d’aider les mères à transmettre ces informations à leurs filles ou des amies à des femmes plus jeunes : de nombreux facteurs influencent la façon dont s’appréhende la ménopause qu’il est utile de connaître. Quant à vous messieurs, professionnels de santé ou conjoints, je vous engage à poursuivre votre lecture, car je juge indispensable de comprendre ce qu’expérimente l’autre moitié de l’humanité !

L’émancipation des femmes passe aussi par une communication sans préjugé sur la ménopause, associée trop souvent dans l’inconscient collectif à une date de péremption de la féminité. Puisse cet ouvrage vous aider à bousculer les idées reçues et être à l’écoute de vous-même.








1
CE QUE JE DOIS AUX FEMMES



J’ai toujours voulu être médecin.

Enfant déjà, c’était la réponse que je donnais lorsque les adultes m’interrogeaient sur mes rêves d’avenir.

Au Maroc, où je suis né, il n’était pas rare, étant donné le respect voué à cette profession, de nettoyer la maison de fond en comble avant la visite du docteur. Le praticien n’était pas seulement un généraliste capable de guérir ses patients, mais il présidait aussi aux accouchements, à une époque où il était fréquent pour un bébé de naître à domicile. Suivre cette voie fut d’autant plus facile que mes deux frères et ma sœur plus âgés avaient embrassé des professions médicales, en tant que, respectivement, docteur et pharmaciens.

Lorsque je suis parti à 15 ans de Casablanca poursuivre ma scolarité dans un lycée parisien, j’étais le dernier de la fratrie à quitter le nid. Mes parents ont alors plié bagage et se sont installés en France. Quel choc pour nous tous ! Pour ma part, je disais adieu à ma douce et confortable existence sous le soleil marocain pour une confrontation assez brutale avec la vie en internat, l’agressivité gratuite de mes congénères et un mauvais temps démoralisant ! Parmi tout ce que je considérais comme étonnant en France, j’avais été frappé par le nombre de petites vieilles rabougries croisées dans les rues. Avec le recul, je suis persuadé qu’elles n’avaient guère dépassé les 70 ans. Dans les années 1960, beaucoup d’entre elles étaient des veuves de guerre, laissées-pour-compte et vivotant de leurs pensions. Je ne savais pas à ce moment que j’étais face à des femmes dont l’ostéoporose, une condition essentielle à surveiller et à prévenir à la ménopause, n’avait jamais été traitée. La diminution de la masse osseuse résultant de cette pathologie fragilise les os et les rend sujets aux fractures. Quand l’ostéoporose touche les os de la colonne vertébrale, elle entraîne une vraie perte de hauteur de taille, des douleurs et la posture courbée si caractéristique de ces femmes dont la silhouette voûtée me hante encore aujourd’hui. Si, jeune lycéen, je n’en connaissais pas l’origine, j’avais l’intuition que ce n’était pas une fatalité. Aujourd’hui, lorsque je rencontre ma voisine de palier, pimpante septuagénaire, droite comme un i, filant vers son cours de gym, je suis fier d’avoir été parmi la génération des gynécologues qui se sont battus et continuent à se battre pour une meilleure prise en charge de la santé au féminin.

Néanmoins, pendant mes études de médecine, jusqu’au choix de la spécialisation, je ne me destinais pas à la gynécologie-obstétrique. Je voulais être pédiatre. Ce sont mes frères qui m’en ont dissuadé.

« Tu adores la chirurgie. Avec la pédiatrie, tu ne pourras jamais la pratiquer », me disait l’un.

« Tu aimes les enfants ? Sois gynéco. Tu mettras au monde des bébés et puis tu t’entends bien avec les femmes. Tu sauras les mettre en confiance », me suggérait l’autre.

Je les ai écoutés et je les en remercie. J’exerce avec bonheur depuis plus de quarante ans en tant que chirurgien gynécologue accoucheur et je n’ai jamais regretté un seul jour d’avoir choisi cette spécialisation. Mes frères n’avaient pas tort. Je m’entendais bien avec les femmes. Pour être sincère, bien mieux qu’avec les hommes ! Discuter des performances d’une équipe de foot en buvant des bières m’a toujours ennuyé. Les femmes avaient des histoires plus intéressantes à raconter et je préférais leur compagnie.

Ce penchant naturel à aimer écouter la gent féminine a été un atout indispensable pour exercer correctement mon métier. Je comprends la réticence à prendre rendez-vous avec un gynécologue. Il est délicat de discuter de son intimité avec un praticien et d’accepter d’être auscultée. Lorsque la femme détaille ce qui la gêne ou la fait souffrir – qui relève parfois uniquement de l’inconfort sans être une pathologie –, elle est en droit de s’interroger : va-t-il, lui, un homme, m’entendre et m’aider ou bien va-t-il m’asséner des phrases convenues du type « c’est la nature, il faut vous y faire » ou « ça passera, soyez patiente » ?

Il était indispensable, dès que la patiente franchissait la porte de mon cabinet, que je réussisse à la mettre à l’aise et à lui donner la confiance nécessaire pour me parler. J’étais heureux, une fois la consultation terminée, de la voir partir décontractée, le sourire aux lèvres. C’est une profession pour laquelle être un bon technicien ne suffit pas. Il faut savoir tendre l’oreille, repérer des signes, car dans la vie d’une femme, certaines périodes sont plus délicates que d’autres. Par exemple après un accouchement ou le cycle périménopause, ménopause et postménopause. L’écoute est primordiale et je dois aux femmes de m’avoir aidé à évoluer dans ma pratique, me gardant alerte, ouvert à de nouveaux traitements et élargissant mon champ d’action afin de mieux répondre à leurs besoins.

Quand j’ai annoncé à ma mère que je m’inscrivais en gynécologie obstétrique, elle a soupiré : « Gérard, tu n’auras plus jamais une nuit tranquille. »

Quelle clairvoyance ! Non pas que les femmes accouchent plus souvent la nuit ou les jours fériés. Mais la nuit compte double, car quelle que soit l’heure à laquelle vous rentrez à la maison, le lendemain vous devez vous lever pour assurer les consultations ou vous rendre au bloc opératoire. Pendant toute ma carrière en tant que médecin accoucheur, je n’ai jamais réussi à finir un repas complet avec des amis ! Tout mon entourage savait qu’à un moment ou un autre, j’allais recevoir un coup de fil, prendre un air gêné et m’éclipser. Toutefois, mon premier accouchement, je l’ai vécu en tant que généraliste, parti au pied levé pour remplacer un médecin aux Antilles. En arrivant sur place, dans un petit village, j’ai appris que le praticien officiait également à la maternité… Imaginez mon angoisse la première fois où j’ai été appelé au chevet d’une parturiente ! Heureusement pour moi, la jeune accouchée et le bébé, la maternité comptait dans ses rangs une matrone expérimentée. C’est un terme vieilli pour désigner une femme qui n’était pas infirmière mais qui possédait les compétences d’une sage-femme. C’est elle qui m’a guidé à chaque étape. Lorsque j’ai tenu ce nouveau-né dans les bras, j’ai été submergé par l’émotion, comme si je recevais un cadeau du ciel.

J’ai pratiqué 9 000 accouchements au cours de ma carrière et j’aime à le répéter car je le considère comme mon titre de gloire tant chaque naissance m’a procuré presque autant de joie que les parents ! Je me suis même spécialisé dans les grossesses à risque. Cependant, petit à petit, les nuits se sont mises, non pas à compter double, mais à compter triple ! Je récupérais moins bien physiquement et il était plus raisonnable de ralentir cette partie de mon activité. Ce qui me laissait plus de temps pour développer un champ de recherche qui me passionnait : le vieillissement. En France, notre espérance de vie à la naissance est aujourd’hui de 85,6 ans pour les femmes et de 80,04 ans pour les hommes1. Depuis que j’exerce, nous avons prolongé notre existence de plus de dix ans, grâce aux progrès de la médecine. Autant jouir de ce supplément de vie dans les meilleures conditions de santé possibles.

J’ai mis mon expérience de gynécologue au service de la médecine préventive concernant les différents mécanismes du vieillissement (sujet sur lequel j’ai écrit un livre en 20102). J’ai travaillé longuement sur ce sujet avec le professeur Luc Montagnier, prix Nobel de médecine, et participé avec lui à de nombreuses conférences à travers le monde. Parallèlement, les patientes qui s’étaient adressées à moi en tant que médecin accoucheur et qui me conservaient leur fidélité en tant que gynécologue prenaient de l’âge. J’entendais en consultation les craintes et les gênes plus ou moins intenses suscitées par la transformation du corps à la ménopause, lorsqu’elles osaient en parler. Parfois, c’était simplement au cours de la conversation qu’une phrase prononcée par la patiente m’alertait. Là où elle attribuait sa fatigue et ses mouvements d’humeur à des difficultés professionnelles, j’entendais la description d’un symptôme fréquent lors de la périménopause. Je me suis donc intéressé – et, chez moi, cela signifie avec toute l’énergie qui me caractérise – à toutes les possibilités de traitements capables de soulager les femmes. Aujourd’hui, il est totalement inutile de souffrir des effets parfois très violents liés à la ménopause. Le vrai problème réside dans l’incertitude et la méconnaissance de ces phénomènes qui empêchent la patiente de s’en ouvrir à son gynécologue et de réclamer le soin adapté à son problème.

Or, je constate que, si les progrès de la médecine sont heureusement réels, les liens entre les patientes et le praticien se distendent. Je n’ai aucune intention de juger mes jeunes confrères et consœurs qui souhaitent équilibrer leur vie privée et professionnelle et refusent les horaires déments qui étaient ceux de ma génération. J’observe néanmoins qu’il est plus compliqué de nos jours pour une femme de joindre son ou sa gynécologue pour lui poser une simple question qui ne requiert pas forcément une consultation. Lors du rendez-vous suivant, il n’est pas certain que le sujet soit abordé. En conséquence, les femmes ont souvent recours à une sœur ou une amie pour obtenir une réponse à leurs interrogations. Des personnes qui leur veulent du bien, je n’en doute pas, mais dont les compétences en la matière ne sont pas évidentes, d’autant que les effets d’un changement hormonal sont extrêmement variés d’une femme à l’autre.

C’est pourquoi j’ai souhaité écrire cet ouvrage comme si je vous accueillais dans mon cabinet, pour une longue consultation, en anticipant vos interrogations avec l’espoir, si ce n’est d’y répondre, de préciser les questions que vous poserez à votre gynécologue.






2
« CONNAIS-TOI TOI-MÊME »



Permettez-moi de détourner la maxime de Socrate, père fondateur de la philosophie pour qui « connais-toi toi-même » signifiait « prendre d’abord conscience de son ignorance », et de l’adapter à mon propos. En effet, à moins d’avoir suivi des études médicales, la complexité du cycle hormonal féminin vous est – en partie – inconnue. Les bouleversements liés à la ménopause vous font prendre conscience de ce système, sans pour autant savoir à quoi imputer vos symptômes. Un peu à la manière d’une séance de sport particulièrement intensive où votre corps, soudain, ressent une fatigue ou des douleurs inhabituelles, réveillant des muscles dont vous ne supposiez pas même l’existence ! Il est en conséquence judicieux de se pencher un instant sur les points essentiels du système hormonal pour en saisir les implications lorsque la production d’hormones commence précisément à se dérégler.

Ne vous inquiétez pas ! Je n’ai pas l’intention de vous infliger un cours complet de physiologie. Concentrons-nous uniquement sur les étapes du cycle féminin qui nous intéressent dans le cadre de la ménopause.

Voici les quatre phases du cycle menstruel :


	La phase folliculaire (environ quatorze jours) : phase de maturation du follicule qui donnera lieu à l’ovulation.


	La phase ovulatoire (entre le 14e et le 16e jour du cycle) : elle correspond à la libération de l’ovocyte.


	La phase lutéale (environ quatorze jours) : elle tire son nom de la transformation du follicule ovarien en « corps jaune ».


	La phase menstruelle (environ cinq jours) : les saignements commencent.




[image: ]



En premier lieu, les ovaires

Ils sont au nombre de deux, de la taille d’une amande et logés de part et d’autre de l’utérus et ils font partie de l’appareil de reproduction de la femme. Ces organes ont deux fonctions majeures qui sont la production des ovules et la production d’hormones nécessaires dans la régulation de la reproduction (grossesse et cycle menstruel) de toute la physiologie féminine, ainsi que dans le développement des caractères sexuels secondaires survenant à la puberté (pilosité pubienne, etc.).

Abordons la première des fonctions de l’ovaire qui est de produire des ovules, c’est-à-dire les cellules sexuelles féminines. Les ovules résultent de la maturation des ovocytes présents dans les ovaires dès la naissance. Cette réserve ovarienne est définie et diminue progressivement pendant l’enfance pour atteindre le nombre de plusieurs centaines de milliers d’ovocytes à la puberté. N’en déduisez pas pour autant que tous ces ovocytes arrivent à maturation. Au contraire, ils s’épuisent à chaque ovulation, c’est-à-dire à chaque libération d’un ovule par l’ovaire. Au rythme habituel d’un par cycle menstruel, on estime à 400 ou 500 le nombre d’ovules potentiels libérés pendant la période de fertilité.

Chaque mois, en effet, le corps se prépare à la grossesse. L’ovule libéré est aspiré par les trompes de Fallope (des conduits qui relient l’ovaire à l’utérus). Il y reste environ douze heures à attendre un contact éventuel avec un spermatozoïde. En l’absence de grossesse, le cycle menstruel débute. À la ménopause, la réserve ovarienne a entièrement disparu : plus de maturation d’ovocytes produisant des ovules, plus d’ovulation, plus de règles, plus de fertilité.

Saviez-vous que les trompes de Fallope, le lieu d’un potentiel rendez-vous entre notre ovule et notre spermatozoïde porte le nom d’un anatomiste et chirurgien italien du XVIe siècle ? On lui doit à Gabriel Fallope de brillants travaux anatomiques, mais aussi l’invention du préservatif (du moins une première version peu efficace, baptisée « gant de Vénus » par Shakespeare…).






La production d’hormones

Les hormones sont des messagers chimiques qui transmettent des informations entre les cellules et l’organisme. Ces substances minuscules, qui voyagent dans notre corps via nos vaisseaux sanguins, interagissent entre elles, délivrent des indications indispensables à la croissance, au développement, au métabolisme, à la fonction sexuelle, à la reproduction, à l’humeur ou à l’énergie. En conséquence, si une hormone fait relâche, en raison d’un dérèglement (maladie, âge, etc.), le message est tronqué ou absent. Soulignons que les symptômes peuvent être physiques ou psychologiques, qu’ils sont différents en fonction du système hormonal concerné, d’une part, et différents selon chaque femme, d’autre part.

Or, les ovaires produisent des hormones dont le déclin, lors de la transition de la ménopause, entraîne de nombreuses conséquences sur l’état général de la femme.

Il est important de clarifier le rôle de ces hormones afin de comprendre ce qui se passe dans le corps dès la périménopause, notamment si le gynécologue propose un traitement de substitution pour pallier les inconvénients d’un déséquilibre hormonal.

Les ovaires produisent trois groupes d’hormones : les estrogènes, la progestérone et, en moindre quantité, les androgènes.


Les estrogènes (ou œstrogènes)

Commençons par cette hormone qui s’écrit au pluriel, car le corps produit en réalité trois classes d’estrogènes majeurs : l’estradiol, l’estriol et l’estrone. Elles sont déterminantes dans la survenue des caractères sexuels féminins secondaires qui apparaissent à la puberté, comme la croissance des seins, l’arrivée des premières règles, le développement de la pilosité pubienne, etc. Elles améliorent le confort vaginal et évitent la sécheresse vaginale. Elles ont également un rôle dans la vie sexuelle de la femme, sur sa libido et sur la lubrification vaginale. Elles interviennent pendant la grossesse, travaillant de pair avec la progestérone, pour assurer le bon développement du bébé et l’activation de la production du lait maternel. La liste de leurs tâches est longue. Pourtant, elle n’est pas terminée. Les estrogènes participent à la bonne santé générale de la femme en permettant la fixation du calcium sur les os, en améliorant le confort articulaire et on suppose même qu’elles auraient des effets bénéfiques sur les fonctions cognitives et protégeraient des maladies vasculaires et cardiovasculaires.

Néanmoins, parmi ce trio d’estrogènes, c’est l’effondrement de la production d’estradiol, hormone essentiellement produite par les ovaires, qui entraîne, à la ménopause, les conséquences les plus significatives ; Lorsque l’estradiol tire sa révérence, l’estrone tente tant bien que mal de remplacer cette hormone majeure (en efficacité et en quantité). Malheureusement l’estrone n’est pas en capacité d’accomplir toutes les tâches dévolues à l’estradiol et la disparition de cette dernière, nous le verrons, peut causer bien des ennuis à la femme ménopausée.




La progestérone

La progestérone est souvent surnommée « hormone de la grossesse » en raison de son rôle dans le cycle menstruel et la préparation de l’utérus à l’implantation embryonnaire. Elle est secrétée par la transformation d’un follicule à partir de l’ovulation, lors de la phase lutéale d’environ qui se termine peu avant les premiers saignements. Pour faire simple, disons qu’un follicule ovarien est une poche remplie de liquide contenant un ovule en train de mûrir. Une fois qu’il s’est ouvert pour libérer l’ovule dans la trompe de Fallope, le follicule vide devient le corps jaune produisant la progestérone.

Cependant, la progestérone a des effets au-delà de la reproduction et du cycle menstruel. Outre les organes reproducteurs et le muscle pelvien, la vessie, la thyroïde, le foie, le cerveau, les os, les seins, la peau, les cheveux, les muqueuses digestives, le cœur, ainsi que les vaisseaux sanguins ont des récepteurs de progestérone.

Cette hormone fluctue tout au long du cycle menstruel, s’accordant avec les estrogènes pour maintenir un équilibre entre les deux à chaque phase. Lorsque cette harmonie est rompue, c’est fréquemment au détriment de la progestérone. Une sensibilité accrue à la chute du taux de progestérone à la fin de la phase lutéale explique les nombreux cas de syndrome prémenstruel (SPM), qui se manifeste par des symptômes physiques et psychologiques très inconfortables, en deuxième partie du cycle et plus particulièrement pendant les dix jours précédant les règles.


Des hormones criminelles ?

Un mythe qui perdure est de soutenir que la criminalité féminine augmente pendant la phase lutéale du cycle menstruel. Que les changements hormonaux, lors du cycle menstruel ou lors du cycle ménopausique entraînent des modifications de l’humeur, allant de l’irritabilité à la dépression selon une intensité variable, j’en suis bien évidemment conscient en tant que gynécologue. Néanmoins, arguer d’un SPM pour échapper à la potence renforce les signes d’une féminité forcément discriminée, selon les stéréotypes en vigueur, en tant que vulnérable, hystérique et irrationnelle, menée par le bout du nez par ses hormones et détachée du contexte socioenvironnemental dans lequel le crime a été commis.

Les premières associations entre cycle menstruel et criminalité féminine datent du début du XIXe siècle. L’un des pionniers de cette hypothèse, le docteur marseillais Séverin Icard (1860-1932), publia un ouvrage de médecine légale3 dans lequel il affirmait qu’une criminelle ne saurait être tenue responsable de ses actes en raison de son état émotionnel hors de contrôle induit par le cycle menstruel. Il prônait en conséquence l’acquittement de la malheureuse. Cette théorie continuait dans les années 1990 en Amérique du Nord à être utilisée par les avocats de la défense en tant que circonstance atténuante du délit. Pourtant, dans les années 1980, les études américaines réalisées auprès de prévenues ont démontré qu’il fallait modérer l’inquiétant pouvoir accordé au SPM. Je ne nie pas que les changements hormonaux peuvent influer sur l’humeur. En revanche, en aucun cas, ils ne transforment les femmes en meurtrières pendant la phase lutéale et ne sauraient être considérés comme un facteur criminogène excusant leurs comportements.







Les androgènes

Couramment simplifiés en hormones masculines, les androgènes, en quantité moindre, sont pourtant présents chez la femme, produite par les ovaires et les glandes surrénales. Précurseurs indirects d’autres hormones féminines, elles permettent la synthèse notamment des estrogènes. Parmi les androgènes figure la testostérone. Cette hormone agit sur le comportement, améliorant l’humeur et stimulant la libido. Elle joue également un rôle dans la prévention des maladies cardiovasculaires et le maintien d’un taux de bon cholestérol et d’une tension artérielle basse. La moitié de la production de la testostérone circulant dans le corps est issue directement des ovaires et des glandes surrénales, alors que l’autre moitié provient de précurseurs hormonaux tels que la déhydroépiandrostérone (DHEA), baptisée hormone anti-âge dans les années 1990. Les recherches ont depuis écorné son image de source de jouvence, malgré des pistes intéressantes à poursuivre.

À la ménopause, alors que la production d’estrogènes cesse, les ovaires continuent de sécréter de la testostérone, bien que le taux diminue notablement.


Le cas des nageuses est-allemandes4

Les succès sportifs étaient considérés comme une arme politique par le gouvernement de l’ancienne Allemagne de l’Est, quitte à mettre en danger la santé de leurs athlètes par un programme institutionnalisé de dopage. De 1972 à 1988, la RDA a remporté 384 médailles olympiques. Les nageuses est-allemandes qui montaient sur les podiums présentaient une virilisation due à une hyperconcentration d’androgènes (dont les symptômes les plus courants sont l’augmentation de la pilosité et de la masse musculaire, l’arrêt des règles, etc.). Ces jeunes filles ne savaient pas que les petites pilules bleues qu’elles avalaient sur ordre de leurs entraîneurs étaient des stéroïdes anabolisants dérivés de la testostérone. Un déséquilibre hormonal soigneusement entretenu par leur gouvernement qui fragilisa leur santé sur le long cours.









Y a-t-il un pilote dans l’avion ?

Ainsi, plusieurs hormones sont impliquées depuis la puberté dans le fonctionnement du cycle menstruel. Pour que les ovaires en stimulent la production, l’ordre vient du cerveau. Très exactement d’une glande de la taille d’un petit pois située derrière la fosse nasale, juste au-dessus du sinus. L’hypophyse, tel est son nom, est la glande majeure du système endocrinien, c’est-à-dire le système qui coordonne le fonctionnement de nos organes par le biais d’hormones. On pourrait la comparer à une cheffe d’orchestre veillant au bon fonctionnement d’autres glandes endoctrines, contrôlant différentes parties de l’organisme. Elle est elle-même reliée à l’hypothalamus, logé également dans le cerveau. Ce dernier lui envoie un signal afin de faire circuler dans le sang un certain nombre de messages hormonaux.

Dans le cas du cycle menstruel, l’hypothalamus sécrète des hormones appelées « Gonadotropine Releasing Hormone » (Gn-Rh) dont la fonction est de stimuler l’hypophyse afin que celle-ci libère l’hormone folliculostimulante (FSH) et l’hormone lutéinisante (LH). D’un côté, l’hormone FSH stimule les ovaires à produire les estrogènes, ainsi que la croissance des follicules. De l’autre, l’hormone LH sert à faire ouvrir le follicule à l’ovulation, entraînant, comme précité dans le paragraphe sur les androgènes, la formation d’un corps jaune produisant la progestérone.


Les perturbateurs endocriniens

Les perturbateurs endocriniens sont des substances chimiques d’origine naturelle ou synthétique qui dérèglent le fonctionnement hormonal. Ils agissent de trois manières différentes. Ils modifient les mécanismes de production des hormones naturelles dans l’organisme. Ils se substituent aux hormones en mimant leur action dans les mécanismes biologiques. Ils empêchent l’action des hormones. Dans les années 1970, les cas de cancers gynécologiques rares et surtout des malformations utérines, chez des adolescentes et des jeunes femmes, ont mis en évidence la prise de Distilbène chez leurs mères enceintes. Le médicament, aujourd’hui interdit, prescrit pour éviter une fausse couche, était un estrogène de synthèse. La liste des perturbateurs endocriniens est longue, entre les solvants chimiques, les pesticides, etc. Il faut inclure la durée de l’exposition et le cocktail de substances qui, ensemble, perturbe le système endocrinien… dont l’alimentation. L’hygiène de vie, ce que nous mangeons ont des conséquences sur notre état de santé, notamment à la ménopause et c’est un point important que je développe dans le chapitre 4.
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