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  Partie I:


  Ménopause


  Introduction


  On dira encore longtemps tout et son contraire à propos de ces incontournables périodes de la vie humaine: âge critique, retour d’âge, naufrage de la cinquantaine, fin de la sexualité, bascule chez les seniors, début de la fin…mais une chose demeure certaine, l’anxiété sera présente face à ces bouleversements profonds.


  Les médecins, pharmaciens, gynécologues, andrologues, urologues, dermatologues, endocrinologues ou psychologues, nutritionnistes et diététiciens parfois, se partageront ce paysage inéluctable de l’existence, ce temps de changement ou de crise, certes pas toujours facile à vivre, et qui amènera 1 femme sur 5 et peut-être 1 homme sur 10 à faire l’expérience d’un traitement hormonal2 plus ou moins efficace, plus ou moins dangereux, plus ou moins bien supporté…


  
    •Qu’en est-il du fameux Traitement hormonal de la ménopause (THM)? Soit, les recommandations de l’AFSSAPS (Agence française de sécurité sanitaire des produits de santé) ont amené à remplacer le terme de Traitement hormonal de substitution (THS3), mais quid:


    
      –des SERM (Selective Estrogen Receptor Modulator) et des SAS (Selective Action Steroid) dont on parle de plus en plus aujourd’hui?


      –des apports «recommandés» de calcium et des produits laitiers qui y sont souvent associés?


      –de l’andropause: est-ce un mythe ou une réalité?


      –de l’utilité des anxiolytiques et antidépresseurs?


      –des aphrodisiaques ou stimulants de la libido?


      –des risques réels d’ostéoporose (fragilité des os)?


      –des risques cardio-vasculaires menaçants pour les deux sexes?


      –des bouffées de chaleur?


      –de la sécheresse des muqueuses?

    

  


  
    •La naturopathie peut-elle accompagner les femmes et les hommes en difficulté? Proposer des «alternatives douces» ou des compléments naturels pour optimiser ce voyage passant par le corps, la sexualité mais aussi la vie intérieure?


    •Que peuvent vraiment apporter les plantes, les huiles essentielles, les élixirs floraux, le soja et les nutriments?


    •Comment faire de ces temps de transition des opportunités de métamorphose positive vers un âge d’or pour la femme comme pour l’homme?

  


  Nos réponses naturopathiques sont assurément pertinentes pour aider, conseiller, prendre soin positivement de la femme et de l’homme en cette crise du milieu de vie, et, le cas échéant, les soins médicaux (allopathiques) ne manqueront pas de compléter notre hygiène de vie et nos cures pour traiter les situations les plus graves.
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  3. Les signes indésirables

  On parle de climatère26, pour désigner l’ensemble des symptômes qui réalisent un tableau clinique et psychologique complexe, assez variable selon les femmes.


  Outre les conséquences des modifications hormonales, il faut tenir compte aussi des modifications psychologiques associées aux ajustements du rôle social ou familial, aux fluctuations de l’estime de soi, de l’image renvoyée par le partenaire, la société, etc.


  Liste des symptômes


  Voici un tableau complet des signes, jamais présents tous à la fois, heureusement :


  
    •  La transition ménopausique se note par l’irrégularité du cycle, des règles plus ou moins abondantes, un cycle qui se raccourcit jusqu’à une aménorrhée27 complète d’au moins 12 mois.

    •  Des bouffées de chaleur, surtout nocturnes, que l’on peut percevoir de moins de 10 à… 50 fois par 24 heures.


        Elles peuvent durer de quelques secondes à plus d’un quart d’heure.


    •  Celles-ci peuvent s’accompagner de palpitations, sensation de panique ou de suffocation, de céphalées (maux de tête), voire des crampes des membres inférieurs.


    •  Gonflement des seins, kystes, fibrose ou adénomes mammaires.


    •  Une congestion post prandiale (après les repas) ou liée à l’effort.


    •  Une congestion du bas-ventre, plus ou moins associé à des troubles digestifs fonctionnels.


    •  Une congestion hémorroïdaire.


    •  Une congestion des membres inférieurs, voire des varices.


    •  Une élévation...



  2. Œstrogènes et progestérone


  
    «Une discussion sur la ménopause soulève des sujets très délicats: le vieillissement, l’estime de soi, la sexualité, le risque du cancer, l’incapacité physique, etc.


    Mais la ménopause peut également donner l’occasion d’une remise en question des valeurs fondamentales et permettre d’apporter une plus grande attention à votre santé et aux moyens de la préserver le plus longtemps possible.


    Car, à quoi sert de vivre jusqu’à 85 ans, si c’est pour passer les dernières années de sa vie avec un handicap physique ou sans autonomie?»


    R. Béliveau, D. Gingras. Les Aliments contre le cancer,


    Éd. Trécarré.

  


  Quels sont les rôles des œstrogènes?


  Nous savons qu’avec le système nerveux, le système endocrinien (ou hormonal) forme le couple régulateur et modulateur de quasiment toute notre biologie. Croissance, taux de sucre sanguin, rythme du métabolisme de base, libido et reproduction sont autant d’évidentes fonctions indissociables de nos hormones. Même notre psychologie est en permanence modulée par nos activités glandulaires, au point que certains auteurs en ont fait leur cheval de bataille, montrant combien quelques microgrammes d’hormones en plus ou en moins peuvent faire de nous des battants ou des losers, des créatifs ou des déprimés, des agressifs ou des victimes, des histrioniques ou des légumes!


  Les docteurs Jean Gautier13, dès les années 1960, puis Jean du Chazeau14, ont rapproché les formes du crâne (phrénologie), les activités glandulaires (hypophysaire, thyroïdien, pinéalien et surrénalien) et les types psychologiques de Jung (penseur, sentimental, intuitif et actif).


  Depuis la fin du Moyen Âge, l’ésotérisme chrétien a cautionné cette approche originale également15, percevant dans les hormones les manifestations biologiques du «corps émotionnel». En ceci, il a confirmé les enseignements de l’Inde (médecine ayurvédique) qui associent chaque glande à un centre énergétique (chakra16).


  Plus tard, dans les années 1990, des équipes scientifiques pluridisciplinaires ont conçu l’unité fonctionnelle du corps humain et ont repris ces travaux pour les faire encore évoluer vers plus de finesse et de pertinence clinique: la «neuro-psycho-endocrino-immunologie» était née; une approche holistique, réellement systémique, qui permet aujourd’hui de percevoir les interactions permanentes entre nerfs, psyché, glandes endocrines et système immunitaire…Depuis ces années exceptionnelles, les plus grands chercheurs ont enfin cessé de croire à la seule vérité objectivée par leur science spécialisée (psychologues, endocrinologues, histologistes, neurologues, immunologues) et sont parvenus à un dialogue respectueux où chacun apporte sa pièce au puzzle biologique.


  Les œstrogènes:


  
    •Les œstrogènes favorisent chaque mois la maturation du follicule de Graaf et de l’ovule.


    •Ils nourrissent la muqueuse utérine et aident à ses contractions.


    •Ils dilatent certains tissus: seins, hanches, abdomen.


    •Ils règlent la hauteur de la voix.


    •Ils régulent l’équilibre hydroélectrolytique, en retenant l’eau dans les tissus: l’œdème provoqué est de même nature que sous l’effet de la cortisone – rétention hydrosodée. Leur taux qui s’effondre à la ménopause explique ainsi la sécheresse tissulaire consécutive.


    •Ils augmentent l’anabolisme des protéines (ce qui globalement signifie la croissance des tissus et donc leur appauvrissement qualitatif lors de la ménopause également). Cette fonction essentielle correspond à la nutrition correcte tissulaire: on parle de trophicité optimale liée aux œstrogènes, et tout particulièrement pour ce qui concerne le visage, le vagin, les seins, l’urètre et les os.


    •Au plan vaginal tout particulièrement, les œstrogènes aident au renouvellement des cellules de la muqueuse et favorisent la production d’acide lactique in situ: le pH devenant plus naturellement acide, il s’oppose à nombre d’infections vaginales.


    •Ils fluidifient le sébum cutané (peau plus souple) et inhibent les processus acnéiques.


    •Ils participent à la normalisation du cholestérol sanguin.


    •Ils sont plus ou moins impliqués dans la qualité de la libido – même si cette notion reste controversée.


    •Ils modèrent le taux de zinc sérique.


    •Ils augmentent un peu la viscosité sanguine (coagulabilité).


    •Ils sont clairement impliqués dans les processus tumoraux cancéreux (certains cancers dits hormono-dépendants).

  


  Deux solutions de secours:


  Heureusement, les glandes surrénales fabriqueront encore un peu d’hormones (œstrogènes et progestérone) après la ménopause, et cela même à plus de 70 ans!


  Il en va de même pour les adipocytes (les cellules graisseuses sont ici les amies des femmes!), et cela est fondamental pour appréhender correctement l’accompagnement de la femme ménopausée.


  Par comparaison, quels sont les rôles principaux de la progestérone?


  
    •Cette hormone favorise la croissance du muscle utérin chez la femme réglée et le prédispose à la nidation.


    •Elle est un diurétique naturel (élimination urinaire de l’eau et surtout du sel) et s’oppose donc à l’œdème.


    •Elle est très probablement antidépresseur.


    •Elle stimule la libido au moins autant que les œstrogènes.


    •Elle normaliserait la glycémie (taux de sucre sanguin).


    •Elle est précurseur de certains corticostéroïdes (hormones surrénaliennes).


    •Elle stimule le développement des canaux galactophores des seins (en vue de l’allaitement).


    •Elle stimule les ostéoblastes (cellules qui «fabriquent» de l’os neuf).


    •Elle protège des cancers du sein et de l’utérus (si elle est naturelle et en équilibre essentiellement).

  


  En 1997, le FDA a approuvé le financement public d’une étude clinique menée par le Dr Helene Leonetti, à la clinique obstétrique de Bethlehem, Pensylvania, sur le sujet: «Utilisation d’une crème à la progestérone naturelle dans la prévention de l’ostéoporose: une étude randomisée en double aveugle avec placebo». Les femmes furent suivies pendant l’immédiate période de la postménopause (un à cinq ans après la ménopause) où la perte osseuse est la plus rapide.


  Après un an, les effets positifs du traitement à la progestérone naturelle devinrent tellement apparents que l’étude dut perdre son caractère «aveugle» pour devenir «ouverte»: les bénéfices du traitement à la progestérone étaient tellement évidents que les médecins ne pouvaient plus ignorer quelles étaient les femmes recevant la progestérone naturelle et celles recevant le placebo! En particulier, aucune femme membre du groupe «progestérone» n’avait perdu de densité osseuse, alors que toutes les femmes du groupe témoin étaient victimes de déperdition.


  De nouvelles recherches indiquent aussi que la progestérone aide à prévenir le déclin des fonctions cérébrales chez les personnes âgées.


  Le très fameux Dr John Lee17 a montré que les cellules du cerveau concentrent la progestérone à des taux 20 fois supérieurs aux taux sériques. La convalescence après un traumatisme crânien se passe mieux lorsque le taux de progestérone est élevé.


  La progestérone accroît la production d’énergie dans les neurones tout en réduisant l’excito-toxicité qui est maintenant reconnue comme une cause majeure de la sénescence cérébrale et des maladies neurodégénératives.


  Dans sa newsletter (Medical Letter) d’octobre 1998, le Dr Lee conclut sur ce sujet: «La recherche, mon expérience clinique et la sécurité d’utilisation de la progestérone naturelle m’ont convaincu de l’utilité de la progestérone transdermale18 chez les personnes âgées montrant des signes de dégradation cérébrale.»


  Enfin, il y a de plus en plus de preuves suggérant un rôle protecteur important de la progestérone dans la cancérogenèse du sein.


  Le Dr P. E. Mohr a montré dans le British Journal of Cancer que les femmes opérées d’un cancer du sein ont un taux de survie nettement plus long si leur taux de progestérone sérique est élevé. D’autres études in vitro, sur l’animal et in vivo ont montré que l’œstradiol accroissait la prolifération des cellules cancéreuses alors que la progestérone la réduisait.


  Une étude publiée dans l’American Journal of Oncology a montré que l’incidence du cancer du sein est 5,4 fois plus élevée chez les femmes préménopausées qui ont un faible taux de progestérone et qu’elles ont un risque jusqu’à 10 fois plus élevé de mourir d’un cancer, toutes causes confondues.


  La supplémentation en progestérone naturelle permet de rétablir les taux sériques assez rapidement. La progestérone naturelle s’obtient en laboratoire après modification enzymatique de saponines extraites du yam (un igname) ou du soja. L’organisme ne possède pas en effet les enzymes nécessaires et la flore intestinale idéale pour effectuer seul cette conversion en des dosages suffisants.


  La méthode idéale pour accroître le taux sérique de progestérone est l’application transcutanée de progestérone naturelle. La progestérone est ainsi rapidement absorbée dans la graisse sous-cutanée et elle est lentement remise en circulation dans le flux sanguin sans être interceptée par le foie. Le taux sérique revient à la normale après quelques semaines d’utilisation et se stabilise ensuite en raison de l’hospitalité de l’organisme pour cette hormone naturelle.


  Les femmes pré et périménopausées utilisent en général une crème dosée à 1,8% (soit 1g dans un pot de 56g) pendant les deux dernières semaines du cycle. Le dosage (1/4 à 1/2 cuillère à café) et la fréquence (une à deux fois par jour) des applications dépend des réponses individuelles et doit faire l’objet, en début de traitement, de tests sanguins ou salivaires.


  Les femmes postménopausées peuvent utiliser la crème plus fréquemment et, en cas de statut osseux réellement déprimé, utiliser des dosages plus élevés qui produiront des effets plus rapides. Pour elles aussi, des tests réguliers (une à deux fois par an) et les conseils d’un professionnel de la santé compétent seront une aide appréciable.


  Si l’on envisage de prendre des extraits végétaux modulateurs hormonaux et de la progestérone naturelle pour soulager les symptômes de la ménopause, se procurer les extraits standardisés de phytœstrogènes et la progestérone naturelle de qualité pharmaceutique (un produit importé des États-Unis mentionnera «USP»: United States Pharmacopeia) dont l’efficacité a été démontrée par de nombreuses études. Les produits mentionnant le nom du Dr Lee sont une référence alors que des produits moins coûteux, non standardisés ou au dosage et à la concentration insuffisants, ne produiront pas les effets que seuls les dosages actifs peuvent susciter. C’est par exemple le cas de nombreuses crèmes à l’igname, dont l’efficacité est loin d’être certaine…


  Gardons toutefois bien présent à l’esprit le fait que la ménopause n’est pas seulement une déficience en œstrogènes et en progestérone, mais que d’autres déséquilibres nutritionnels, hormonaux (DHEA, testostérone, FSH, prolactine) interviennent également, sans négliger la part de psychosomatique et de génétique!


  Il existe, nous le verrons, plusieurs substances naturelles qui ont la capacité de moduler et de réguler favorablement l’équilibre hormonal des femmes ménopausées. «Un suivi médical approprié et des analyses régulières confirmeront l’amélioration subjective des symptômes et permettront d’évaluer les progrès réalisés19.»


  Plus globalement, un suivi biologique de terrain effectué au moins tous les 5 ans pourra participer au dépistage de nombreuses situations pathologiques20.


  Quid de la testostérone chez la femme?


  Cette hormone considérée comme «mâle» est libérée chez la femme préménopausée par les cellules périfolliculaires (autour des follicules ovariens) afin de servir de précurseur à la biosynthèse d’œstrogènes. La femme produit un peu moins de 60% de la quantité présente chez l’homme, mais suffisamment toutefois pour en bénéficier notamment au plan:


  
    •de la mémoire,


    •de la qualité des os,


    •de la santé du muscle cardiaque,


    •de la régulation du poids.

  


  Entre 20 et 25 ans, cette hormone diminue nettement jusqu’à la cinquantaine21.


  Après la ménopause, on trouve relativement plus de testostérone chez la femme dont les ovaires restent actifs.


  In fine, retenons que l’équilibre devrait demeurer le maître mot durant la vie de la femme, en particulier entre œstrogènes et progestérone. Or, notre mode de vie moderne favorise bien plus l’imprégnation œstrogénique, tant chez la femme que chez l’homme.


  Pourquoi?


  
    •À cause des xéno-œstrogènes polluant intégralement la planète, des aliments passés sous l’eau du robinet.


    •À cause des très nombreuses matières plastique qui, réchauffées comme on le fait souvent, et au four micro-ondes surtout, libèrent aussi des œstrogènes de synthèse que nous consommons sans le savoir.


    •À cause des parfums d’ambiance, d’une multitude de crèmes, de cosmétiques non bio et de savons, de tissus ignifugés, de matériel informatique ou des intrants agricoles qui en apportent aussi.


    •À cause de l’alimentation carnée apportant des hormones utilisées pour forcer la croissance des animaux.


    •À cause du tabac, de l’alcool, des drogues ou de nombreux médicaments de synthèse, qui, épuisant le travail du foie, entravent le métabolisme correct de détoxification des xéno-œstrogènes.


    •À cause du stress, inévitable facteur environnemental qui maintient notre psychisme sous pression et qui augmente la production de cortisol des glandes surrénales (phase dite chronique du stress ou «de résistance»); or, le cortisol augmente aussi le niveau des œstrogènes.


    •À cause des surcharges graisseuses qui, plus elles sont importantes, plus elles servent de lieu de stockage des œstrogènes.

  


  La puberté


  Pour mémoire, la puberté:


  
    •Même si les données sont parfois contradictoires, il semble évident qu’une puberté tardive et une ménopause précoce, donc une courte période d’activité génitale, soient des facteurs de risque de densité minérale osseuse basse, ce qui aurait une influence sur le taux de fractures22.


    •L’âge moyen de la puberté féminine, en France, était de 16 à 17 ans en 1900 (!), les femmes avaient alors 100 à 200 menstruations avant leur ménopause; elles étaient mère très tôt et allaitaient longtemps leurs enfants.


    •En 2010, l’âge moyen de la puberté était de 9 à 13 ans; les femmes ont 300 à 400 menstruations avant leur ménopause; elles enfantent plus tard, ont moins d’enfants et de temps d’allaitement.


    •Dès les années 2000, une fillette nord-américaine sur 7 devenait pubère dès l’âge de 7 ans23!

  


  Préménopause, périménopause et postménopause


  Vous avez dit transition ménopausique? Postménopause? Périménopause?
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  La préménopause correspond à une période de 5 à 10 ans avant l’arrêt des règles. En fait, 6 mois à 10 ans chez l’Occidentale et 3 ans chez l’Orientale ou dans les sociétés dites en voie de développement. Elle peut ou non s’accompagner de symptômes liés au début de la baisse des hormones féminines.


  Lorsque les ovaires ont épuisé leur stock d’ovules fécondables, la ménopause s’installe rapidement. Les productions hormonales diminuent considérablement à partir de la quarantaine ou sont sécrétées avec inconstance.


  La période de transition – qu’elle englobe – peut durer de quelques mois à quelques années: on parle alors de préménopause.


  Les règles deviennent irrégulières, parfois excessives, avec ou sans caillots de sang, avec ou sans spasmes abdominaux, avec ou sans bouffées de chaleur…


  Autour de 50 ans, une disparition complète des règles pendant un an est toutefois la signature officielle de la ménopause24.


  La préménopause associe souvent des symptômes liés aux fluctuations hormonales: irrégularités menstruelles avec raccourcissement ou allongement du cycle, hyperménorrhée, troubles prémenstruels…Ces derniers ressemblent à s’y tromper à un SPM classique (syndrome prémenstruel) avec gonflement et douleurs des seins notamment (mastodynie): en fait, c’est la baisse prioritaire de la progestérone qui laisse agir les œstrogènes comme s’ils étaient sécrétés en excès.


  La périménopause est la période qui précède la disparition des règles et où les cycles deviennent irréguliers. Cette étape dure globalement une année et certains auteurs l’associent à la période dite «transition ménopausique». Il est fréquent de considérer la périménopause comme s’étendant en amont et en aval de l’arrêt des règles (péri = autour de) et que l’assurance que la ménopause est installée correspond à au moins une année sans règles.


  La postménopause est en quelque sorte les quelque 40 à 50 années de vie qui suivent la ménopause proprement dite. Les symptômes y diminuent et /ou disparaissent peu à peu. Toutefois, des signes acquis tels que sécheresse ou dystrophie vaginale, perte de tissus graisseux au niveau de la vulve, taches cutanées, voire grave déperdition osseuse ou troubles cardio-vasculaires ne pourront qu’être supportés, modulés ou traités par tel ou tel accompagnement hygiéno-thérapeutique.


  Quelques chiffres à propos de la ménopause


  
    •La moyenne d’âge mondiale de la ménopause est de 51 ans et cet âge diminue de plus en plus pour des raisons que nous évoquerons plus loin.


    •Dans les années 2010, 15millions de femmes ont entre 45 et 60 ans.


    •En France, 13millions sont ménopausées annuellement25 et près de 700000 entreront en ménopause chaque année.


    •7% des femmes sont ménopausées avant 45 ans.


    •33% le sont entre 45 et 49 ans.


    •83% le sont entre 50 et 54 ans.


    •8,5% souffrent d’un cortège de symptômes désagréables à pathologiques.


    •Ces symptômes dureront entre 6 mois et 10 ans.


    •60% se plaignent de bouffées de chaleur.


    •Avant 2004, 2millions de femmes étaient sous médications hormonales substitutives (THS). Ce chiffre a heureusement fortement baissé depuis la publication des recherches impliquant la grave nocivité de ces traitements hormonaux.


    •Et fort heureusement…30% de ces femmes ne se plaignent d’aucuns symptômes.

  


  1. Entre puberté et ménopause


  
    «Sans féminisation de la société,

    l’humanité tout entière ne peut escompter aucun avenir.»


    Roger Garaudy.


    Pour l’avènement de la femme.


    Éd. Albin Michel.

  


  Le mot «ménopause»


  Le mot ménopause tient son origine du grec mên (mois, lunaison) et pausis (cessation), les règles «ou menstruations» étant, pour les anciens, associées aux mois lunaires (28 jours). Il n’a été reconnu par nos académiciens qu’en 18234!


  Depuis la puberté – dite anciennement «ménarche» –, la jeune fille observe chaque mois son cycle menstruel: son endomètre (muqueuse interne de l’utérus) se prépare à recevoir un ovule qui, s’il est fécondé, devient embryon puis fœtus; dans le cas contraire, cette muqueuse est éliminée (desquamée) avec les règles.


  
    •En France, 80% des Françaises sont ménopausées entre 45 et 55 ans,


    •10% avant 45 ans,


    •10% après 55 ans.

  


  À la naissance, chaque fillette possède des millions d’ovocytes au repos, mais dès la puberté, elle n’en possède plus que 300000 à 400000. Vers 45 ans, son stock ne sera plus que de 1000 environ5!


  Deux mots sur le cycle féminin


  Même si l’être humain ne connaît pas les périodes de rut ou les chaleurs qui poussent les animaux à la copulation, il est tentant de voir dans le cycle féminin une invite à imiter le cycle lunaire de 28 jours.


  Ainsi, bien des enseignements orientaux conseillent-ils de favoriser les périodes d’ovulation (milieu du cycle) soit pour concevoir un enfant, soit pour aller dans le sens du plaisir féminin, très souvent plus accessible sur ce pic hormonal…


  La relation évidente entre cycle lunaire et cycle menstruel a même donné naissance à une forme de contrôle des naissances assez original, nommé «lunaception6».
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  Appareil génital féminin vu de face7
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  Réf. Ibid.

  Vue de profil


  Les ovaires contiennent les ovules et libèrent des hormones liées à la vie féminine et à ses caractères spécifiques. Les ovaires sont actifs en alternance: un mois le droit, un mois le gauche. Cet indice peut orienter la femme qui souffre 1 mois sur 2 à consulter pour rechercher un dysfonctionnement ovarien droit ou gauche.


  Merveille de la vie: 1 fois par mois, un ovule (parmi les quelques ovocytes qui seront candidats chaque mois) deviendra mature et se déplacera vers l’utérus où il pourra être fécondé ou non par un spermatozoïde.


  Plus précisément, parmi le stock d’ovocytes présents dans l’ovaire, un certain nombre mûrit pour atteindre la surface: durant cette évolution, une cavité au centre du follicule de Graaf (petit sac contenant l’ovocyte) se remplit de liqueur folliculaire contenant des hormones. La pression augmente, le follicule se rompt: c’est l’ovulation.


  L’ovule est capté par le pavillon de la trompe de Fallope et le tissu restant du follicule prolifère en un ensemble de cellules de couleur dorée, d’où le nom de «corps jaune» donné à cet organe éphémère…Cette période du cycle est également appelée «phase lutéinique», (du latin luteus, jaune).


  Le corps jaune sécrète la progestérone et demeure potentiellement fonctionnel sur 2 semaines; en cas de fécondation, il durera 6 mois, avant de passer le relais au placenta.


  Ayant cheminé quelques heures dans la trompe8, l’ovule (dit aussi ovocyte II9) est au rendez-vous du spermatozoïde: à cette fin, la progestérone (littéralement pro gestation = en faveur de la gestation) a donc préparé l’endomètre (muqueuse interne de l’utérus) et l’a épaissi en vue d’une possible nidation et donc d’une grossesse.


  Si l’ovule n’est pas fécondé, la progestérone n’est quasiment plus produite et le décollement de l’endomètre gorgé de sang libère le flux des règles ou menstruations.


  [image: ]


  Réf. Ibid.

  Détail de l’ovaire et d’une trompe


  Les règles correspondent à l’élimination vaginale de 25 à 80ml d’un mélange de sang, lymphe, mucus et cellules mortes.


  En-deçà, on parlera souvent d’hypoménorrhée, et au-delà, d’hyperménorrhée, voire de règles hémorragiques.


  Il est très utile de se souvenir et d’enseigner aux jeunes filles que le premier jour des règles indique le premier jour du cycle (et non pas le dernier jour des règles ou celui de l’ovulation).
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  Les phases du cycle menstruel


  Des hormones commandées en haut lieu


  Dans le cerveau, l’hypothalamus informe l’adéno-hypophyse (via des «pré-hormones» ou releasing factors) qui va libérer deux hormones capables de stimuler les ovaires:


  
    •La FSH (Hormone folliculo-stimulante) qui fera libérer les œstrogènes. C’est la phase folliculaire du cycle.


    Le follicule sécrète des œstrogènes; l’ovocyte qu’il contient deviendra peu à peu ovule. L’ovulation est le moment (milieu du cycle) où le follicule devient mature, éclate et libère l’ovule.


    •La LH (Hormone lutéinisante) qui fera libérer la progestérone. Cette hormone prépare la muqueuse de l’utérus afin qu’elle puisse devenir le «nid» (nidation) d’un œuf éventuel, s’il est fécondé par un spermatozoïde.

  


  La première phase du cycle féminin est ainsi dite œstrogénique (ou ostrogénique ou folliculaire), et la seconde progestéronique ou lutéinique.


  Il faut noter également que si l’hypothalamus régule en permanence les taux hormonaux, il est aussi tout particulièrement sensible aux autres stimuli hormonaux liés au stress («catécholamines» dont adrénaline liée aux émotions). En amont de l’hypophyse (jadis nommée «chef d’orchestre des glandes»), on sait aujourd’hui combien l’hypothalamus participe à la régulation de toute la vie biologique et à l’homéostasie (ensemble des régulations humorales et vitales). Avec le thalamus et d’autres centres nerveux du cerveau médian (limbique), ce couple hypothalamus-hypophyse traite en quelque sorte de front les informations psychologiques et biologiques, faisant de ce carrefour métabolique très subtil un creuset de la psychosomatique.


  Plus subtile encore est une autre petite endocrine, située plus haut et en arrière de l’hypophyse: l’épiphyse ou glande pinéale (de pinus, en forme de pomme de pin). Jadis associée au siège de l’âme – pour les anciens jusqu’à Descartes –, elle est toujours considérée comme le centre biologique de la vie spirituelle par tous les médecins et chercheurs orientaux.


  On a confirmé qu’elle informe l’hypophyse encore en amont de l’hypothalamus et que toute une cascade de ses stimuli module en permanence toutes les autres endocrines du corps humain: thyroïde, pancréas, surrénales et gonades (glandes sexuelles).


  Comme la glande pinéale est très sensible à la lumière et qu’elle est connue pour être en charge de la régulation des rythmes biologiques (chronobiologie humaine), il est tentant d’associer lumière de la conscience, lumière solaire et sexualité10…


  La signature biologique de la ménopause est la chute de ces deux hormones qui générera la fin des cycles féminins et donc la ménopause. Alors, les ovaires ne répondront plus aux stimuli de l’hypophyse et, en parallèle, les follicules de Graaf dégénéreront.


  La ménopause est «officiellement» établie après 12 mois consécutifs sans règles.


  Toutefois, une petite production d’hormones féminines est toujours sécrétée après la ménopause: les glandes corticosurrénales surtout et même les ovaires libèrent un peu d’œstrogènes et de progestérone. Certes, les femmes ne sont pas toutes capables de cette substitution partielle, mais consolation ou clin d’œil biologique: celles qui possèdent un peu de surpoids graisseux semblent très avantagées sur les plus minces…Qu’on se le dise!
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  Situation des principales glandes du crâne


  La maman la plus âgée


  La maman la plus âgée que l’on connaisse dans le monde est à l’heure actuelle une Indienne, Omkari Panwar, qui a donné naissance à des jumeaux, un garçon et une fille, à 70 ans, le 27 mai 2008, talonnée par une concitoyenne, Roja Devi Lohan, mère d’une fille au même âge, en novembre suivant.


  Certains, remettant toutefois en question la véracité de l’âge de celles-ci, retiennent comme cas authentifié de la mère la plus âgée du monde, celui de l’Espagnole Maria del Carmen Bousada de Lara, dite «Carmela Bousada», mère de deux fils jumeaux le 29 décembre 2006, à 66 ans et 358 jours, devançant de 130 jours la Roumaine Adriana Iliescu, qui eut une fille le 16 janvier 2005, à 66 ans et 238 jours.


  Tous ces enfants ont été conçus par FIV avec don d’ovocytes.


  La maman la plus âgée authentifiée à avoir conçu naturellement sans recours à la PMA, est, selon le Livre Guinness des records, la Guernesiaise Dawn Brooke, mère à 59 ans en 1997.


  D’autres cas sont recensés de maternités plus tardives encore, tant naturelles après 59 ans qu’assistées au-delà de 70 ans, mais beaucoup s’avèrent bien difficiles à vérifier11.


  L’activité ovarienne des femmes pourrait-elle être prolongée?


  Denis Sergent indiquait dans la revue La Croix12 que «des biologistes américains affirment avoir démontré l’existence de cellules souches ovariennes capables de produire des ovocytes chez la femme adulte, reculant ainsi le moment de la ménopause».


  Le journaliste se penche ainsi sur les travaux de chercheurs du Massachusetts General Hospital de l’université Harvard de Boston, menés par Jonathan Tilly. Ce dernier remarque que «le premier objectif de cette étude était de prouver que des cellules souches productrices d’ovocytes existent bien dans les ovaires des femmes durant leur vie reproductrice, ce que nous pensons avoir démontré très clairement».


  Le spécialiste Alain Gougeon (CNRS/Inserm) observe toutefois que «la difficulté est d’être sûr que l’on a bien affaire à des cellules souches germinales et non pas des ovocytes de follicules primordiaux, c’est-à-dire à des cellules qui avaient légèrement entamé leur différenciation et qui étaient, en quelque sorte, en attente».


  Denis Sergent relève en outre que «pour les chercheurs américains, ces résultats sont un espoir pour les femmes dont les capacités de reproduction sont limitées, notamment à la suite d’une maladie».


  Alain Gougeon précise cependant que «même en cas de chimiothérapie, le stock d’ovocytes n’est pas entièrement altéré. Il existe des patientes traitées par chimiothérapie qui ont retrouvé spontanément leurs cycles sexuels et même eu des grossesses».


  De là à cautionner les expériences plutôt atypiques de femmes américaines ayant pu concevoir un enfant à 50, 60 ans et plus…

