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Des reponses adaptees aux differentes periodes de la vie...



Troubles vaginatyx, commenl les éviler 7
Le microbiote vaginal au coeur de l'équilibre vaginal

Les infections vaginales, conséquences d'un désequilibre du microbiote vaginal
Mieux prévenir et lutter contre ces infections

D /z/Lgel‘ de cmce/zl‘wu o la Gtossesse
Quand le projet d'enfant est d'actualité, une consultation pré-conceptionnelle simpose
Les micronutriments a privilégier avant et pendant la grossesse

Les différents stades de la ménopause

Ménopause : 2 types de trouble peuvent marquer cette période
Quelle prise en charge pour aborder cette période avec sérénité ?
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Grossesse, troubles génito-urinaires, ménopause...
le point commun de ces différents états est leur
présence au court de la vie d'une femme.

A chacune de ces périodes, la femme a des besoins
spécifiques. Au cours d'une grossesse par exemple,
les besoins en énergie, protéines, vitamines,
micronutriments, minéraux et oligoéléements liés a la
croissance du foetus et aux modifications de
l'organisme maternel sont importants'.

Si la grossesse est un des motifs de consultation
gynécologique, il n'est pas le plus courant !

De nombreux facteurs liés a l'environnement ou au
mode de vie peuvent entrainer le déséquilibre du
microbiote vaginal a l'origine d'infections uro-
génitales. Ce sont donc les vaginites, vaginoses, ou
encore les mycoses qui représentent la raison la plus
importante des prises de rendez-vous”.

La ménopause est elle aussi un moment particulier.
Les problemes potentiels qui y sont liés sont de deux
types : le risque augmenté de certaines maladies
comme l'ostéoporose et les symptémes.

Bouffées de chaleur, sueurs nocturnes, troubles de
1'humeur, douleurs articulaires... a l'approche de la
cinquantaine, 1 femme sur 2 voit sa qualité de vie
perturbée par ces symptdémes nommes troubles du
climatére”.

Plusieurs solutions ont fait leurs preuves.

Si la prise d'antibiotiques permet de réduire au
silence les diverses infections que les femmes
peuvent rencontrer, elle n'intervient pas sur le risque
de récidive.

Les traitements hormonaux eux, s'ils sont efficaces
ne sont pas recommandeés pour toutes les femmes.
Dans plusieurs cas, le trio plantes, probiotiques et
mesures hygiéno-diététiques peut s'averer
intéressant pour mieux prévenir et lutter contre les
troubles spécifiques qui touchent les femmes.

Des réponses adaptees aux différentes periodes de la vie...



ZOOM SUR LES MICROBIOTES

Les microbiotes sont uniques chez chaque
&tre humain. Peuplés de plusieurs
centaines de milliards de micro-organismes,
ils tapissent nos muqueuses et notre peau
pour un effet protecteur pour notre santé.
Décrit pour la premiére fois en 1892 par le
gynécologue allemand Albert Doderlein, le
microbiote vaginal correspond a
’ensemble des micro-organismes présents
dans le vagin.

Le microbiote vaginal apparait comme un
élément fondamental de I’équilibre vaginal
et de la protection vis-a-vis des infections
endogénes et exogénes.

COMMENT SAVOIR SI LA FLORE
VAGINALE EST EQUILIBREE ?

Le pH est un bon indicateur de

’équilibre de la flore vaginale.

Sans infections, le pH se situe entre 3,5 et
4,5 (excepté en période de menstruations
ol il augmente).

75% des femmes seront affectées au
moins une fois dans leur vie par une
infection de la sphére uro-génitale.

Il s'agit en général d'une infection
causée par des bactéries, champignons,
parasites, virus... Il peut étre question
d'une contamination par le microbiote
intestinal, ou d'une prolifération
anormale d'un microbe normalement
présent dans la flore vaginale mais en
plus petite quantité. Lorigine peut étre
différente : pratiques hygiéno-
diététiques, prise de médicaments,
pratiques sexuelles, linge contamine,
sous-vétements trop serrés...

Parmi les pathologies les plus
fréquentes, on retrouve les infections
génitales de type mycoses, vaginoses
et vaginites.
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Quelles fonctions pour
le microbiote vaginal ?

Si les variations hormonales influencent
le confort physique et psychique des
femmes, les bactéries qui forment le
microbiote vaginal jouent également
un réle important sur la santé.

Le microbiote vaginal est constitué
a 95 % de micro-organismes vivants
de types lactobacilles, d'une flore
constituée d'espéces bactériennes
minoritaire et de levures
microscopiques. Cette flore, et plus
particulierement les lactobacilles,
jouent un réle fondamental dans les
mécanismes de défense. Evoluant en
communautes, ces bactéries lactiques
qui stimulent les processus
immunitaires locaux, tapissent les
parois vaginales pour former une
pellicule appelée biofilm.

Celui-ci permet de limiter l'adhésion
des germes responsables des
infections et troubles vaginaux.

C'est a la puberté qu'apparaissent les
lactobacilles qui vont constituer la
majorité du microbiote vaginal®.

Une histoire d'équilibre

Grossesse, traitements antibiotiques,
traitements antifongiques, prise de
contraceptifs oraux, terrains
immunodéprimeé, age, tabac,
pratiques sexuelles, hygiene intime...
de nombreux facteurs liés a
l'environnement ou au mode de vie
peuvent entrainer un désequilibre du
microbiote vaginal.

Ce dernier se traduit soit par une
diminution quantitative des
lactobacilles soit par une diminution
qualitative des lactobacilles.

Or, un microbiote vaginal déséquilibré

constitue un terrain vulnérable

et plus facilement contaminable par
les microorganismes pathogenes
(bactérie ou champignon).

Les conséquences de ce désequilibre
peuvent étre les infections uro-
génitales.
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La dysbiose vaginale ou déséquilibre
de la flore vaginale est un glissement

progressif d'un microbiote équilibré
dominé par les lactobacilles
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vers un microbiote dominé par
d'autres micro-organismes.

Les infections vaginales constituent le
motif le plus fréquent de consultation
meédicale chez la femme adulte®. Ces
infections regroupent principalement
les vaginoses bactériennes, les
infections sexuellement
transmissibles, les mycoses
(candidoses vulvo-vaginales) et les
vaginites.

Vaginose bactérienne et mycose
vaginale, quelles différences ?

D'un c6té, la vaginose bactérienne est
due a une multiplication anormale de
bactéries, (Gardnerella vaginalis est
responsable dans 95 % des cas®)
présentes dans la flore vaginale.

Cela désequilibre le microbiote vaginal
laissant apparaitre différents
symptomes tels que des pertes fluides
abondantes et malodorantes. Lexcés
d'hygiéne et la contamination
microbienne peuvent €galement
favoriser cette infection.

La vaginose bactérienne est
généralement bénigne, mis a part pour
les femmes enceintes ou elle peut
avoir des conséquences parfois graves
(prématurité, petits poids du bébé a la
naissance...). Cette infection reste rare
pendant la puberté et apres la
menopause.

La mycose vaginale quant a elle est
due a une multiplication anormale de
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champignons de type Candida
naturellement présents dans la flore,
Candida albicans est généralement
responsable de 70 a 90 % des cas.

En résulte une candidose vulvo-
vaginale. Cette infection
symptomatique du vagin et/ou de la
vulve résulte d'un déséquilibre entre
les facteurs de défenses de la femme
et ceux de virulence de la levure.

C'est une infection courante puisqu'elle

affecte 75 % des femmes a un moment
de leur vie. La récidive de la candidose
vulvo-vaginale est elle aussi un
phénomene fréquent, ce sont 5% a

10 % des femmes qui présentent plus de
4 épisodes par an. Cette géne se
caractérise par des démangeaisons, des
douleurs et des pertes vaginales
épaisses (leucorrhées) de coloration
blanchéatre pouvant évoluer vers une
sensation de brulure.

Les états physiologiques particuliers
comme la grossesse ou la ménopause
viennent fragiliser I'équilibre de la flore
vaginale, ils sont avec la prise de
contraceptifs oraux et la prise
d'antibiotiques les principaux facteurs
de risque des mycoses vaginales.

La vaginite

La vaginite est une inflammation du
vagin qui peut résulter soit d'une
infection due a un champignon soit
d'une infection due a une bactérie, un
virus ou un parasite, ou encore d'une
irritation d'origine non infectieuse®.
Elle se manifeste le plus souvent par
des pertes vaginales anormales et un
prurit.

LINFLUENCE DU
MICROBIOTE INTESTINAL SUR
LE MICROBIOTE VAGINAL

Le microbiote vaginal “hérite” d’un certain
nombre de bactéries et levures du
microbiote intestinal. Ainsi le champignon
de type Candida albicans impliquée dans
les candidoses est également présente au

niveau du microbiote intestinal. Le tube
digestif constitue d’ailleurs son “réservoir”
principal. Elle peut y &tre présente a |’état
latent pendant toute la durée de la vie. Le
basculement du stade de colonisation a
celui de linfection (ou candidose) est initié
par une diminution des défenses, un
déséquilibre des microbiotes et/ou par
Pinfluence de facteurs favorisants’.




Lalchémille, riche en tanins, est intéressante
en cas de mycose vaginale ou intestinale,
de par son réle antimicrobien.

LACTOBACILLUS
PLANTARUM LA901

Il s’avére que la souche Lactobacillus
plantarum LAgo1 posséde des propriétés
intéressantes aussi bien vis-a-vis des
vaginoses bactériennes que des mycoses

vaginales:

e produit de l’acide lactique,

e forte adhérence a ’épithélium vaginal,

e forte capacité a acidifier le milieu vaginal,

e survit dans un contexte inflammatoire,

e résistance aux traitements antibiotiques
et antifongiques usuels.

Les traitements antibiotiques,

une efficacité avérée sur le court
terme

En cas de vaginose bactérienne, les
antibiotiques vont permettre d'éliminer
rapidement la bactérie responsable de
l'infection. Si leur efficacité a
solutionner une crise infectieuse est
avérée sur le court terme, il n'en est
pas de méme sur le moyen et long
terme. Le taux de récidive de la
vaginose bactérienne apres un
traitement antibiotique est de 80% a

3 mois, il seleve a 30 % pour la mycose
vaginale aprées traitement antifongique.
Une des explications possibles réside
dans le fait que les principaux agents
infectieux impliqués a la base de la
vaginose bactérienne sont susceptibles
de produire eux aussi des biofilms sur
lesquels les antibiotiques ont une
action limitee.

Les traitements antibiotiques
détruisent les mauvaises mais aussi
les bonnes bactéries. Le déséquilibre
du microbiote vaginal peut donc
aussi étre une des raisons de la
récidive.

Probiotiques et phytothérapie
pour prévenir et éviter le risque
de récidive

Le trio plantes, probiotiques, hygiéne
de vie est intéressant dans une optique
de prévention et de risque de récidive
des infections de la sphere uro-
génitale.

Les probiotiques n'ont pas pour
vocation de remplacer la flore résidente
mais de créer les conditions favorables
au réensemencement physiologique du
vagin par les souches de lactobacilles
naturelles.

Ils ont montré leur intérét dans la prise
en charge des mycoses. Ils peuvent
agir pour rétablir I'équilibre des
différents écosystemes touchés : le
microbiote intestinal et/ou vaginal par
voie orale comme par voie locale.

Concernant les lactobacilles au niveau
du microbiote vaginal, il est nécessaire
d'avoir des souches capables d'inhiber
l'adhésion et/ou la colonisation des
Candida et de bactéries, d'avoir un

systeme immunitaire performant
et de renforcer les fonctions de la flore
vaginale®.

Du co6té des plantes, la réglisse possede
des propriétés anti-infectieuses*® qui
peuvent étre mises a profit lors de la
prise en charge de vaginose et/ou de
candidose. Les plantes riches en tanins
comme l'alchémille sont, elles,
intéressantes en cas de mycoses
vaginales ou intestinales de par leur
réle antimicrobien.

Les régles d'hygiéne de vie
nécessaires a 'équilibre du
microbiote vaginal** :

L'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS) recommande d'éviter les
douches vaginales, la prise
d’antibiotiques et les produits de
toilette intime trop décapants, ainsi
que le port régulier de sous-vétements
synthétiques ou trop moulants.

Il est recommandé de boire 2 4 2,5
litres d'eau par jour pour éviter la
stagnation de l'urine dans la vessie et
d'uriner avant et apres chaque rapport
sexuel pour eliminer les bactéries
éventuelles.

Larrét de consommation de tabac
devrait étre recommandé puisque ce
dernier représente un facteur de risque
pour les infections vaginales.
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La France, championne d'Europe
en terme de natalité !

En 2016, ce sont 785000 bébés qui
sont nés en France. Lindicateur
conjoncturel de fécondité s'établit a
1,93 enfant par femme en 2016, il est le
plus éleve d'Europe’®. L'age moyen a la
maternité augmente régulierement, il
s'établit a 30,4 ans en 2016 et prés d'un
quart des naissances concerne
aujourd’hui des femmes de 35 ans et
plus®. Ce recul de I'age de la maternité
s'accompagne d'une augmentation
des difficultés a concevoir et des
grossesses a risque.
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La grossesse est une étape importante
dans la vie d'une femme, passer du
statut de couple a celui de famille
n'est pas une mince affaire ! Etre bien
accompagnée est essentiel afin de
préparer et daccompagner au mieux
son organisme aux changements qui
l'attendent. Laccompagnement de la
grossesse ne commence pas a sa
découverte, mais plutét a la période de
désir d'enfant pour que chaque étape
de la conception (nidation,
placentation...) soit préparée de facon a
offrir des conditions optimales.

Depuis 2009, 1a Haute Autorité de
Santé (HAS) recommande la
consultation pré-conceptionnelle.
Cette derniere va s'intéresser a l'état de
santé des futurs parents pour
augmenter les chances de conception
et s'assurer du bon déroulement de la

grossesse et de la santé du futur enfant p

LA CONSULTATION PRE-CONCEPTIONNELLE

Interview du Dr Laurence Benedetti, médecin
généraliste, DU Nutrition, DIU Alimentation santé et
micronutrition et DIU de Tabacologie et sevrage
tabagique.

L | Quels sont les objectifs de cette consultation ?

Il s’agit d’un véritable check-up des 2 parents qui permet d’apporter au couple toutes les
informations utiles pour éviter certaines complications, mais aussi pour optimiser I’état
de santé du couple et du futur bébé. La mise en place de ces conseils favorisera par
ailleurs linstallation des processus épigénétiques dans les meilleures conditions.

A qui s'adresse cette consultation ?

Dans ma consultation, je vois a la fois des couples qui ont décidé de faire un enfant et
d’arréter la contraception ou des couples qui ont essayé depuis plusieurs mois sans
succes.

Quelles sont les premieéres pistes que vous explorez ?
En pratique, je commence par :

Repérer les facteurs de risque ou antécédents médicaux qui peuvent étre un
obstacle a la fertilité et au bon déroulement de la grossesse et qui peuvent nécessiter,
’orientation vers des spécialistes.

e Diabéte, hypo ou hyperthyroidie, HTA, épilepsie, maladies génétiques...
* Antécédents de troubles du cycle, épisodes de fausse couche, grossesse extra-utérine,
notion d’infections génitales hautes ou basses, statut immunitaire vis-a-vis de la rubéole,

de la toxoplasmose, varicelle (si pas de notion d’antécédents de varicelle dans I’enfance)
chez maman.

* Notion de traumatisme ou intervention chirurgicale testiculaire, présence d’un
varicocéle chez papa.

Repérer les facteurs de risque hygiéno-diététiques d'infertilité

* Surpoids, tabac, cannabis, stress important, troubles du sommeil, patient(e)s a risque
de déficits nutritionnels et micronutritionnels (régimes hypocaloriques a répétition, sport
intensif, intestin irritable et hyperperméable qui empéche [’assimilation des
micronutriments...)

Les femmes, surtout au cours de leur premiére grossesse, se posent de nombreuses
questions sur l'alimentation qu’elles doivent avoir pour le bon développement de leur bébé.
C’est une période ol elles peuvent, dans l'intérét de leur enfant, prendre ou reprendre de
meilleures habitudes alimentaires.




L'EPIGENETIQUE ? UN DOMAINE
DE RECHERCHE PRIMORDIAL.
EXPLICATIONS :

L’épigénétique ouvre la porte a des
mécanismes modulant de fagon
transmissible et réversible I’expression des
génes, sans toucher a la séquence de
’ADN, Cette transmission, qui repose sur
un “marquage” particulier des génes, joue
un role clé dans le développement et peut
s’observer également au fil des
générations. Une part importante du
capital santé se décide avant la naissance.
Cest pendant cette période trés précoce de
la vie (depuis le désir d’enfant jusqu’a la fin
de la grossesse) qu’est programmée
’apposition de marques épigénétiques
essentielles qui jouent un rdle sur le risque
ou non de développer diverses pathologies
a l’age adulte. C’est au moment de la
gamétogénése* et de la fécondation qu’ont
lieu les processus de méthylation.

Cest pourquoi les semaines qui
entourent la conception constituent un
moment ol les apports en “donneurs de
méthyle” doivent &tre particuliérement
optimisés. Et ce pour la santé du futur
adulte car la “mémoire” de l’induction
épigénétique perdure depuis ce moment,
pendant toute sa vie'®

*La gamétogénése est le mécanisme biologique par lequel les
gametes sont formés dans l'organisme. Le gaméte est une

cellule germinale (reproductrice), ovule ou spermatozoide, qui
lors de la fécondation, fusionne pour former le zygote (ceuf).

» en prodiguant notamment des conseils

nutritionnels adaptés. Une estimation
du statut de santé des futurs parents est
essentielle des le désir d'enfant.

Chez la future mere, des conditions
nutritionnelles et micronutritionnelles
inadéquates peuvent entrainer une plus
grande vulnérabilité aux maladies
cardio-vasculaires, a l'hypertension, au
diabéte et au syndrome meétabolique
de son futur enfant.

Des conséquences peuvent méme étre
observées avant la naissance, prenons
l'exemple de la fermeture du tube
neural. Cette étape a lieu 28 jours apres
la fécondation. A ce stade de la
grossesse, un grand nombre de
femmes ne savent pas encore quelles
sont enceintes. Pourtant, un statut
maternel adéquat en vitamine B9 est
indispensable pour que cette phase se
passe correctement.

Pour la femme en désir d'enfant,
l'évaluation du statut micronutritionnel
doit donc se faire le plus tét possible et
cela est possible grace a la consultation
pré-conceptionnelle.

Led mickonulbimenls
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L'épigénétique nous exphque l'intérét
de privilégier un certain nombre de
micronutriments depuis la péri
conception jusqu'au terme de la
grossesse. Quels sont-ils ?

L'iode, un minéral essentiel !

L'iode est contenu en faible quantité
dans l'organisme mais elle est pourtant
indispensable a son bon
fonctionnement, car elle joue un role
prépondérant dans le bon
fonctionnement de la glande thyroide.
Une carence en iode peut avoir des
conséquences sur le développement
du cerveau de bébé.

Les folates et autres vitamines B
au coeur des processus
épigénétiques

Les folates ou vitamines B9 jouent un
réle tres important dans le
développement du systeme nerveux de
l'embryon en participant a la fermeture
du tube neural.

Mais on sait aujourd’hui également,
quune part de notre capital santé se
décide avant notre naissance. C'est
pendant cette période tres précoce de
la vie (depuis le désir d'enfant jusqu'a la
grossesse) quest programmeée
l'apposition de marques épigenetiques
impliquées dans la régulation de
mécanismes physiologiques de
régulation de l'expression de nos
génes.
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Vitamine D et calcium, les
indispensables pour une bonne
minéralisation du squelette
foetal

La vitamine D joue un rdle majeur dans
la minéralisation du squelette foetal
(elle est nécessaire a l'assimilation et a
la fixation du calcium) et pourrait
intervenir dans les risques de pré-
éclampsie (syndrome spécifique de la
grossesse qui touche 3a 7% des
premieres grossesses au niveau
mondial).

Le fer, pour éviter d'étre fatiguée
et booster son immunité

La grossesse entraine une
augmentation de besoins en fer.

Une futur maman déficitaire en fer sera
plus fatiguée, moins résistante aux
infections et plus sujette aux troubles
de 'humeur.

Mais attention ! Un excés de fer peut
avoir de lourdes conséquences, il
encouragera l'augmentation du stress
oxydant qui favorisera certaines
situations pathologiques chez le
nouveau-né comme le diabete. Il est
important de suivre les conseils donnés
par les professionnels de santé.
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Le DHA : l'acide gras
indispensable

Il permet de rééquilibrer les apports
oméga 3/oméga 6, dont une
proportion importante de la population
francaise est déficitaire (étude
SUVIMAX). Le DHA intervient dans le
développement du systéme nerveux et
de la rétine du bébé pendant la
grossesse.

Les autres micronutriments

Les femmes en age de procréer
présentent fréquemment des apports
natifs insuffisants en d'autres
micronutriments (calcium, magnésium,
zinc et vitamine E) pouvant
compromettre le bon déroulement de
la grossesse.

Environ 62 % des femmes ont des
apports en calcium inférieurs aux
apports nutritionnels conseillés*®, ce
qui pourrait contribuer a un risque
élevé d'hypertension artérielle
gravidique, d‘éclampsie et de
dépression post-partum

De la méme fagcon pour le magnésium,
si les besoins au cours de la grossesse
ont été estimés a 400 mg / jour, 80 %
des femmes enceintes ont un apport
inférieur a 300 mg. Or, un déficit en
magnésium peut étre a l'origine de
fatigue, de troubles de I'numeur et de
crampes

LA METHYLATION, MECANISME
MAJEUR DE L'EPIGENETIQUE

Les marques épigénétiques ne modifient
enrien le code génétique, elles
interviennent sur ’expression de nos génes
par différents mécanismes, parmi lesquels :
la méthylation de ’ADN (schéma),
l’adjonction de petites molécules, appelées
“groupements méthyles”, directement sur
’ADN. Les groupements méthyles
fonctionnent comme des interrupteurs qui
ont le pouvoir de mettre nos génes en mode
off, c’est-a-dire de les empécher de
s’exprimer. Obtenus grace a des réactions
biochimigues, les groupements méthyles
ont besoin de ce que l'on appelle “des
donneurs de méthyles”. De quoi s’agit-il ?
De protéines alimentaires riches en
méthionine, d’aliments contenant de la
bétaine mais aussi de vitamines : les folates
(ou acides folique ou vitamine Bg), et les
vitamines B12, B6. A cela s’ajoutent des
“activateurs” : la vitamine B2, le zinc, la
choline qui vont potentialiser ces réactions
biochimiques. Pour que le capital méthyle
soit optimal, il faut que ces acteurs soient
présents en quantité suffisante. S’il est trés
difficile d’agir sur le code génétique, il est
néanmoins possible d’influencer
favorablement I’expression de nos génes,
en optimisant notre capital méthyle par
lalimentation®®.
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Un tiers de l'existence d'une
femme est vécue ménopausée

SN | La ménopause est un phénomene
8 naturel qui survient aux alentours de la
‘ \‘ cinquantaine, caractérisée par
/\‘ ; l'interruption des régles et de la
A /\ fonction reproductrice. Cela est du a

l'arrét progressif puis définitif de
l'ovulation chez la femme. Cette
interruption du fonctionnement des
ovaires engendre une diminution puis
une suspension de la sécrétion des
cestrogenes et de la progestérone ce
qui provoque certaines carences?.

Ce changement n'est pas instantané :
dans un premier temps la femme sera
en période dite de préménopause.
Apparaissent alors de multiples
symptomes : bouffées de chaleur,
fatigue, irritabilité, troubles du
sommelil... En plus de provoquer
divers désagréments, la baisse
hormonale expose les femmes a
certaines maladies dont l'ostéoporose
et les maladies cardio-vasculaires®.

LE SAVIEZ-VOUS ?

8 3 10% des femmes

présentent des bouffées

de chaleur alors q\u‘elles e
ont encore leurs régles.

Passage par la préménopause
avant la ménopause confirmée

La préménopause peut durer de 2 a
4 ans selon les femmes. D'un point de
vue hormonal, elle correspond a la
période ou la fonction hormonale de
l'ovaire s'éteint progressivement et ou
les ovulations se font de plus en plus
rares, avant leur arrét complet.

Pendant cette période, les ovules qui
sont produits sont de mauvaise qualité
et les ovocytes ne sont plus libérés par
les ovaires. Il en résulte un déficit en
progestérone qui contraste avec la
sécrétion normale, parfois méme
élevée d'ocestrogéne.

Périménopause

Ce déséquilibre du ratio cestrogéne /
progestérone va provoquer les signes
suivants® :

« regles irréguliéres : alternance de
cycles courts et longs ;

» syndrome prémenstruel : avant les
regles, les seins sont tendus et
l'numeur est irritable.

» bouffées de chaleur.

La périménopause

La périménopause englobe la
préménopause et la période de 1 an
suivant les derniéres régles.

En effet, la ménopause confirmée
commence 1 an apres les derniéres
régles et se caractérise par une carence
oestrogénique profonde et durable.

Globalement, si la carence
cestrogénique survient chez toutes les
femmes, la qualité de vie est
considérablement perturbée pour 50 %
d'entre elles par l'apparition de

Ménopause

Ménopause confirmée

Derniéres réglesT

T1 an aprés les derniéres régles

La santé de la Fermme | 10



manifestations cliniques a court,
moyen et long terme. Ces
manifestations sont tres variables d'une
femme a l'autre, dans leur fréquence,
leur intensité, leur moment d'apparition
et leur durée, car il existe une notion
de vulnérabilité individuelle due

a des facteurs génétiques,
environnementaux et au statut nutri-
micronutritionnel selon les femmes
(fig. 2).

Chronologie
(années) Fréquence (%)

Troubles vasomoteurs,
fonctionnels 60-70

et psychologiques

Atrophie vaginale

Altération de la peau et 20-30
des phanéres

Troubles urinaires

Périménopause

Ostéoporose 25-35

Athérosclérose Risque doublé

Fig. 2 - Chronologie et fréquence moyenne des
troubles liés a la carence cestrogénique.

Quels sont les symptémes ?

LES MANIFESTATIONS A COURT,
MOYEN ET LONG TERME

A court terme, la ménopause
s'accompagne fréquemment de
troubles du climatére, les
manifestations les plus spécifiques sont
vasomotrices : bouffées de chaleur,
sueurs nocturnes... et génitales :
sécheresse vaginale. D'autres génes
comme la baisse du moral, les
articulations sensibles ou encore

11 | La santé de la Femme

la prise de poids peuvent également se
déclarer®.

Ces symptdmes sont dus a la carence
hormonale d'cestogénes et de
progestérone. La fréquence et la
sévérité de ces troubles diminuent
avec le temps, mais sont encore
présents plus de 10 ans apres la
ménopause chez environ un quart des
femmes?®®.

A moyen terme, soit 1 & 5 ans aprés la
ménopause confirmée, 20 a 30 % des
femmes sont concernées par une
altération de la peau et des phaneéres,
par une atrophie des muqueuses ou
encore des troubles génito-urinaires.
Ces manifestations sont elles aussi liees
a la carence oestrogénique. Ce déficit
aura pour incidences de rendre la peau

des femmes plus fine ou encore de
voir s'y développer une pilosité de
type masculine. La flore de protection
vaginale sera également modifiée
entrainant une sensibilité plus grande
de 'épithélium (aminci) aux infections
telles que les vaginites.

A long terme, La ménopause peut
également s'accompagner de
pathologies graves. Il demeure difficile
de faire la part des choses entre le
processus physiologique du
vieillissement et les conséquences a
long terme de l'arrét de la production
d'cestrogenes. Méme si la ménopause
est une étape physiologique de la vie,
cette période coincide avec l'apparition
de plusieurs affections comme les
maladies cardio-vasculaires,
l'ostéoporose, les cancers
gynécologiques et le déclin cognitif
dont le risque augmente de maniére
significative 7 & 10 ans aprés la
meénopause.

LES 5 PLAINTES PRINCIPALES
ASSOCIEES A LA MENOPAUSE

e Bouffées de chaleur ;

¢ Troubles de ’humeur (irritabilité,
déprime, anxiété...) et du sommeil ;

e Sécheresse cutanée et vaginale parfois
responsable de vaginites, douleurs
vaginales, cystites, rapports douloureux;

* Troubles de la libido et perte du désir ;

* Prise de poids.

Ala ménopause, la testostérone, hormone
du groupe des androgénes également
produite par la femme, n’est plus stoppée
par la plus féminine des hormones :
I’cestrogéne. La testostérone s’exprime
donc plus facilement, ce qui explique
’apparition de caractéres sexuels
masculins tels que la pilosité.




ZOOM SUR LES TRAITEMENTS
HORMONAUX

Pour pallier la carence en cestrogénes

et ses conséquences, la prise en charge
proposée aux femmes ménopausées est un
traitement hormonal substitutif (THS).
Cependant, les résultats d’études de
grandes envergure®® remettent en cause la
balance bénéfice/risque du THS,
notamment en terme d’incidences de
cancers du sein. La prescription d’un THS
est soumise a une recommandation précise
de la part de ’Afssaps et de la Haute
Autorité de Santé, ce traitement ne devant

s’adresser qu’a des femmes ménopausées
dont la qualité de vie se trouve lourdement
altérée par les symptomes de la
ménopause.

Les conséquences de l'ostéoporose

Les conséquences
pathologiques d'une carence
en cestrogenes
L'OSTEOPOROSE

Un des risques majeurs de la
meénopause est l'ostéoporose.

Réel probléme de santé publique, il
concerne 1 femme sur 4.

Le capital osseux est rythmeé par un
processus constant de démolition et de
reconstruction. Au cceur de ce
processus, on trouve 2 types de
cellules:

les ostéoclastes, chargées de détruire
l'os ancien en y creusant des trous
(activité de résorption)

les ostéoblastes, chargées de
fabriquer l'os nouveau (activité de
formation).

Lors de la ménopause, le taux
d'oestrogenes s'effondre et cette carence
hormonale modifie l'équilibre du
remodelage vers la destruction de l'os.

Différents mécanismes peuvent aussi
aggraver les pertes osseuses liees a la
carence oestrogeénique de la
meénopause :

des déficits micronutritionnels
(insuffisance d'apports en calcium,
vitamine D, potassium et magnésium,
exces de sel).

un déséquilibre acido-basique lié a
une alimentation privilégiant les
aliments acidifiants (fromages a pates
dure, viandes rouges...) favorisant la
fuite urinaire de calcium.

LES TROUBLES
CARDIOVASCULAIRES

Les troubles cardiovasculaires sont
également une conséquence a long
terme d'une carence en cestrogene.

Les femmes non ménopausees et non
fumeuses sont relativement protégees
des maladies cardiovasculaires
comparativement aux hommes d'age
équivalent, en raison du réle bénéfique
des cestrogénes sur la paroi artérielle.

A la ménopause, les facteurs de risque
cardiovasculaires augmentent sous
l'effet d'une tendance a 1'élévation
artérielle, de l'augmentation des taux
de lipides et d'une insuline qui devient

Quelle prise en charge
Wﬁfmlacez'z‘emmé‘
m/ecae/wulle

La préménopause et la ménopause
confirmée sont des périodes de la vie
qui peuvent étre difficiles pour de
nombreuses femmes. Une bonne
hygiéne de vie, certains traitements
hormonaux et des solutions
alternatives peuvent atténuer les
symptdémes parfois trés génants.
Dans un contexte ou les traitements
hormonaux substitutifs ont des
indications restreintes aux cas les plus

handicapants de troubles du climatere,
il peut étre important de réfléchir a
d'autres alternatives permettant aux
femmes ménopausées de soulager les
symptomes liés a la ménopause mais
aussi de prévenir le risque des
pathologies associées a la ménopause.

La phytothérapie

Le gattilier et l'alchémille sont les
plantes classiques de la préménopause
car elles compensent le déficit de
progestérone en mimant leur action.

ZOOM SUR LACTEE A GRAPPES NOIRES

Cette plante originaire dAmérique
du nord était traditionnellement
utilisée par les tribus aborigenes
ameérindiennes pour soulager de
nombreux maux parmi lesquels les
douleurs menstruelles et celles de
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l'accouchement. Les mécanismes
sous-jacents a l'action de l'actée a
grappe noire chez les femmes
menopausées seraient liés a une action
seérotoninergique,
un effet
antioxydant et
anti-
inflammatoire®.

De nombreuses
études ont porté
l'intérét de cette
plante pour
réduire les
troubles du
climatere et notamment les bouffées
de chaleur?®. L'utilisation de cette
plante pour soulager les troubles du
climatere est reconnue dans les
monographies de I'ESCOP (2003) et de
I'EMA (2010).

5-HTP ISSU
DE GRAINES
DE GRIFFONIA

Si les graines
de Griffonia
sont riches en
vitamines

A B C Eeten
minéraux, leur
singularité tient
au fait qu'elles
contiennent du 5-HTP (pour
hydroxytryptophane) un dérivé du
tryptophane, qui est le précurseur de
la sérotonine.

La sérotonine est un neurotransmetteur
qui joue un réle majeur dans la
régulation de I'hnumeur, de l'anxiété, du
sommeil ou encore de l'appétit.
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Or, lorganisme ne sait pas synthétiser
cet acide amineé essentiel, il doit donc
étre apporté de maniere exogéne.

Un déséquilibre sérotonine /
noradrénaline apparait chez la femme
meénopausee, cela explique quelles
soient victimes de troubles de
l'humeur. Un apport en 5HTP de
Griffonia peut s'avérer intéressant.

LES VITAMINES

Apres la ménopause, il est important de
faire le plein en vitamines B6, B9 et B12
afin de diminuer de facon significative
le taux d'homocystéine qui est un
facteur de risque cardiovasculaire
reconnu®.

la vitamine B6 contribue a réguler
l'activité hormonale.

l'impact bénéfique d'une forte
consommation de folates (vitamine
B9) sur la densité minérale osseuse
a été démontré®’, ainsi que leur
intérét sur la prise de masse grasse
lors de la ménopause : chez les
femmes ménopauseées, les études
montrent des concentrations en
folates plus faibles de 12 % chez les
femmes en surpoids et de 22 % chez
les femmes obeses par comparaison
aux femmes de poids normal. Le
statut en vitamine B12 diminue aussi
quand I'IMC augmente®*.

la vitamine D3 est elle aussi tres

importante puisquelle contribue au
maintien d'une ossature normale en
permettant l'assimilation et la fixation
du calcium dans l'os. Par ailleurs, un
déficit en vitamine D entrainerait des
conséquences néfastes sur la balance
calcique et induirait des pertes
osseuses pour stabiliser la calcémie.

Les conseils hygiéno-diététiques
Le suivi de quelques regles peuvent
contribuer a améliorer la qualité de vie
et a prévenir les manifestations de la
meénopause :

Lutter contre la sédentarité et
pratiquer une activité physique
réguliere,

Manger équilibré (préconiser les
aliments riches en calcium (fromages,
laitages), et en vitamine D),

Supprimer l'alcool et le tabac afin de
lutter contre la déminéralisation
osseuse,

Hydrater la peau afin de combattre la
sécheresse cutanée,

Avoir recours a des gels lubrifiants
lors des rapports sexuels,

Procéder a une rééducation lors
de fuites urinaires.

EVITER LA PRISE DE POIDS

On peut éviter la prise de poids en limitant
les sucres rapides, notamment entre les

repas et en favorisant les féculents a
charge glycémique basse, en particulier
les légumineuses (lentilles, pois cassés,
féves...).




Edités par notre partenaire, l'Institut
Européen
de Diététique et de Micronutrition

L'Institut Européen de Diététique et de Micronutrition
(IEDM), qui fédere les professionnels de santé formeés
a la micronutrition, propose au grand public différents
livrets d'information et de conseils realisés par des

professionnels de sante.

Découvrez le livret "La femme autrement’,
disponible en téléchargement gratuit sur le site

POSSIER
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rminin.
n N\'\m’nnn\r'\ﬁun au femin

Le conseil @

WWW.MICROBIOTES-SANTE.FR

UN SITE DIDACTIQUE DEDIE AU TOUT PUBLIC
POUR TOUT SAVOIR SUR LES MICROBIOTES ET LEURS MODULATEURS
(PROBIOTIQUES ET PREBIOTIQUES).

Ce site s'inscrit dans la continuité des actions meneées par PiLeJe dans le
domaine des microbiotes. Il comprend deux acces (un orienté grand public,
l'autre professionnels de santé) et a notamment pour objectifs :

» De rendre accessible aupres d'un large public les connaissances validees
sur les microbiotes (intestinal, vaginal, buccal...) et leurs modulateurs,
principalement probiotiques et prébiotiques,

» De donner la parole aux medecins, chercheurs et patients investis dans ce
domaine de santé,

» De rendre compte du dynamisme de la Recherche en partageant une
sélection de publications scientifiques.
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