Les systémes nerveux et endocrinien
constituent les deux grands systemes
d’adaptation de notre corps afin d'as-
surer sa survie.

Nous sommes en constante interac-
tion avec le milieu environnant.
Chaque stimulus, percu par nos cing
sens, envoie une information senso-
rielle et provoque une réponse adap-
tative du systéme neuroendocrinien:

o Le systéme nerveux assure une ré-
ponse rapide mais de courte durée, via
les circuits nerveux ;

o Le systéme hormonal assure une
transmission plus lente de I'informa-
tion provoquant une réponse plus pro-
fonde et plus durable via la voie
sanguine.

Le mot hormone vient du grec «hor-
mon». C'est un messager chimique sé-
crété a faible dose par une cellule et
qui agit de maniere spécifique sur une
autre cellule : cellule cible possédant
des récepteurs spécifiques a cette der-
niere.

Les hormones sont classées en fonc-
tion de leur constitution chimique en
3 catégories :

e Les hormones aminées

¢ Les hormones protéiques

e Les hormones stéroides

Les hormones aminées :

Elles dérivent d'un seul acide aminé :
la thyrosine

- Les hormones thyroidiennes (thy-
roide)

- L'adrénaline et la noradrénaline (mé-
dullosurrénale)

- La mélatonine (glande pinéale ou
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épiphyse)

Les hormones protéiques :

Ce groupe concerne la majorité des
hormones. Elles sont tout d’abord sé-
crétées sous une forme inactive et sont
ensuite activées sous l'effet d'une en-
zyme :

¢ GH (grow hormone), ADH, ocytocine,
glucagon, insuline, calcitonine, ACTH,
hormones hypothalamiques, parathor-
mone, calcitonine, TSH, LH, FSH,

Equilibre hormonal : un
enjeu vital pour notre
santé»

Par Catherine Picard, infirmiere DE, naturopathe, nutritionniste, sexologue

HCG.

Les hormones stéroidiennes :

Leur précurseur est le plus couram-
ment le cholestérol.

- Cortisol (glucocorticoide)

- Aldostérone (Minéralo corticoide)

- Androgeénes surrénaliens

- (Estrogeéne et progestérone ; testos-
térone

Leur sécrétion est continue et adaptée
aux besoins de I'organisme.
Certaines hormones présentent des
variations cycliques sur une période de
24h : rythme circadien (voir figure page
suivante).

Ainsi, les surrénales sécretent le corti-
sol entre 5h et 8h du matin, il baisse
entre 18h et 24h.
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thyroxine le matin vers 9h pour prépa-
rer le cerveau au stress de la journée.
La TSH est au maximum vers 24h.

Le pancréas libere de I'insuline toutes
les 10 minutes en dehors des périodes
de repas pour assurer le stockage du
glucose en relation avec I'activité mus-
culaire.

La glande pinéale sécrete la mélato-
nine et I'hypophyse, I'hormone de
croissance la nuit
L'estomac sécrete
d’acide vers minuit.

un maximum

Il existe, dans notre corps, un systéme
d’autorégulation hormonale qui tend
a revenir en permanence et de maniere
automatique a I'état d’équilibre. Ce ré-
trocontrdle est appelé feed-back.
Cette régulation peut s'effectuer a par-
tir de deux parametres :

- Le taux de I'hormone elle-méme
dans le sang ;

- La quantité de substrat dans le sang.
Le substrat est le produit réglé par une
hormone : le glucose est le substrat de
I'insuline.

Le taux de glucose détermine la quan-
tité d’'insuline a produire par les cel-
lules pancréatiques. Si le taux de sucre
est trop bas, il y a diminution de la
production d’insuline, si le taux de
sucre est trop haut, il y a augmentation

Prolactine
Dopamnines

T5H

Fig 3: Crdre de succession des sécrétions hormonsles sur 24 h

www.sitemed.fr/rythmes/ho_hyste.gif

de la production d’insuline.

Le taux d’hormones circulantes dans
le sang est sans cesse controlé par
I'axe hypothalamo-hypophysaire par
I'intermédiaire d’hormones stimulines
(dont I'action est de stimuler la sécré-
tion d’hormones par une autre
glande). Toute augmentation du taux
d’hormones va entrainer une action
de freinage de la sécrétion dhor-
mones stimulines (rétroaction néga-
tive) ; et toute baisse du taux
d’hormones va entrainer une augmen-
tation de ces derniéres (rétroaction
positive). Par exemple, la TSH (Thyréo-
stimuline-hormone) va stimuler la sé-
crétion d’hormones par la thyroide.
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Les hormones produites et déversées
dans le sang doivent arriver dans la
cellule ol elles exerceront leur mis-
sion. Elles doivent donc étre identi-
fiées et réceptionnées par des
récepteurs cellulaires afin de pénétrer
al'intérieur de la cellule. Le nombre de
récepteurs peut varier et une hormone
peut réguler ce nombre de récepteurs.
Quand la concentration hormonale
augmente il y a baisse du nombre de
récepteurs et vice versa. Certains ré-
cepteurs sont sous contrble d'une
autre hormone. Par exemple, les ré-
cepteurs des catécholamines (adréna-
line, noradrénaline) au niveau
cardiaque sont sous la dépendance
des hormones thyroidiennes.

Dans certains cas, la boucle de rétro-
contréle est court-circuitée, et c'est le
SNC (systéme nerveux central) qui sti-
mule les sécrétions de certaines hor-

mones.
Les hormones sont transportées dans
le sang par des protéines
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plasmatiques : albumine ou protéines
plasmatiques spécifiques (transcortine
pour le cortisol, TBG (thyroxin binding
globulin) pour la thyroxine, SBP (sex
binding globulin) pour la testosté-
rone).

Leur liaison avec cette protéine de
transport est réversible. Il existe une
faible quantité d’hormones sous forme
libre dans le sang.

Seule sous cette forme, une hormone
peut étre active en étant :

- soit captée par les tissus ;

- soit dégradée par le foie ;

- soit excrétée par les reins (dosage
urinaire).

Les principales voies de dégradation
sont hépatiques ou rénales. Ce sont
ces deux émonctoires qui régulent le
trop plein d’hormones dans le sang. Ils
représentent donc un réle important
dans la régulation hormonale.

La plupart des hormones sont dé-
truites rapidement et ont une demi-vie
de 10 a 30 minutes. Certaines hor-
mones, comme les catécholamines,
ont une durée de vie de quelques se-
condes, alors que les hormones thyroi-
diennes de quelques jours.

Certaines réponses s’arrétent des que
le taux d’hormones disparatit de la cir-
culation, alors que d’autres restent ef-
fectives méme apres cette disparition.
Le dosage des hormones dans le sang,
n’est donc la plupart du temps que le
reflet de I'instant T, mais ne met pas en
évidence les variations qui peuvent

étre importantes de ce taux dans la
journée. De plus, le dosage sanguin
n’'évalue que la quantité d’hormones
circulantes dans le sang et non le taux
d’hormones captées par les tissus ci-
bles afin de remplir leur fonction & I'in-
térieur de la cellule. C'est ainsi qu'il
existe souvent une incohérence entre
les résultats biologiques et I'état cli-
nique des patients. Malheureusement,
I'expérience montre que les posolo-
gies médicamenteuses sont prescrites
bien trop souvent a la seule vue des ré-
sultats biologiques.

Pourtant il existe de nombreux fac-
teurs qui peuvent empécher les hor-
mones circulantes d'effectuer leur
tache au niveau cellulaire :

* La résistance aux hormones : cette
notion est trés connue avec l'insuline
liée a une destruction génétique ou ac-
quise des récepteurs cellulaires. Cette
problématique peut exister avec d'au-
tres hormones comme dans I'hypothy-
roidie de type 2 révélée par le Dr Mark
Starr. Elle peut étre également induite
par des mécanismes oxydatifs,
toxiques ou auto-immuns.

J Un probléme de conversion de
I’hormone inactive en hormone active.
Cette problématique est tres fréquente
dans les troubles thyroidiens avec des
troubles de la conversion de la T4 (hor-
mone inactive) en T3 (hormone active).
Cette incapacité de conversion peut
étre la conséquence d'un déficit en co-
facteur nécessaire a 'action de l'en-

zyme de conversion comme le fer ou la
vitamine D dans le cas présent.

e [ peut exister un lien excessif de ces
hormones avec leur transporteur. Ce
phénomene est fréquent lors d'une
contraception hormonale, générant
une dominance oestrogénique.

* [l peut y avoir une mauvaise excré-
tion hépatique ou rénale ou un exces
de tissus adipeux empéchant I'action
des récepteurs cellulaires.

Bien entendu, les obstacles a l'activité
d’'une hormone peuvent étre égale-
ment liés a I'activité d'une autre hor-
mone ou du systéeme nerveux
lui-méme. Par exemple, si le taux de
cortisol sécrété par les surrénales est
trop haut, il y a arrét de la sécrétion de
TSH et blocage de la conversion de T4
en T3 et si ce dernier est trop bas, il y
a diminution du nombre de récepteurs
cellulaires et de transporteur de T3. De
la méme facon, en état de stress pro-
longé, l'organisme va avoir besoin
d’augmenter sa sécrétion de cortisol
pour s’adapter. Ce dernier est, comme
toutes les hormones stéroidiennes, fa-
briqué a partir de la prégnénolone,
précurseur de la progestérone. Il va se
produire un détournement de la sécré-
tion de ce précurseur au profit du cor-
tisol et donc au détriment de la
progestérone et de la testostérone. Ce
mécanisme est appelé vol de la pré-
gnénolone.

Cette situation va déséquilibrer le rap-
port cestrogene/progestérone
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entrainant une dominance ostrogé-
nique par insuffisance de progesté-
rone.

La dominance cestrogénique va se ca-
ractériser par un cortege de symp-
tdmes comme l'anxiété, irritabilité,
agitation, sautes d’humeur, dépres-
sion, tendance a pleurer pour un rien,
insomnies, confusion mentale, trou-
bles de la concentration, crampes, ir-
régularité du cycle menstruel...

Lors d'un stress prolongé, le corps va
dans un premier temps s'adapter par
le biais de tous ces mécanismes dits

\ l‘/

PHASE 1.
L’alarme

PHASE 2.
La
résistance

PHASE 3.
L’épuisement

d’adaptation ou coping. Mais progres-
sivement, une fatigue surrénalienne va
apparaitre au bout d'une phase de ré-
sistance plus ou moins longue selon
les individus entrainant un hypométa-
bolisme fonctionnel évoqué par John
M. Lee. Cette phase d'épuisement, dé-
crite par Hans Seyle, correspond a ce
que le Dr James L Wilson appelle un
hypoadrénalisme non-Addisonien ou
apathie surrénalienne. Les signes cli-
niques seront cependant proches de la
maladie d’Addison avec comme prin-
cipal symptéme un état de fatigue

L'individu sollicite ses ressources (énergétiques)
pour s'adapter. D'ou accélération du rythme
cardiaque, chute de tension et du tonus

' musculaire, etc...

Mais a ce stade, Findividu fait face.

L'individu tente de résister. Ses réserves
s’épuisent, sans résultat. C'est la que surviennent
I'anxiété, les troubles du sommeil, une plus
grande émotivité. ..

A ce stade, Findividu fait toujours face mais
dans une situation de tension.

L’individu s’épuise chaque jour un peu plus Il ya
une usure prématurée du systéme cardio-
vasculaire. Le stress est maintenant chronique.
Commencent les troubles psychologiques (mal de
vivre, perte d'envie, pleurs) et les comportements
excessifs ; alcool, médicaments, etc...

A ce stade, Findividu ne fait plus face...

http://lestress2013.blogspot.fr/2012/12/i-cause-du-stress-et-mecanisme-2-
les.html

chronique avec hypotension, hypogly-
cémie, anorexie. ..

D’autres causes pouvant entrainer une
dominante cestrogénique et une fa-
tigue surrénalienne :

- les contraceptifs oraux ;

-un régime alimentaire carencé en nu-
triments cofacteurs ;

- 'obésité ;

-des troubles du cycle menstruel ;

- les déficits vitaminiques ;

- les troubles de I"élimination hépa-
tique et rénale ;

- une mauvaise absorption intestinale
des micronutriments ;

- une exposition aux xéncestrogenes et
autres perturbateurs endocriniens re-
trouvés dans l'alimentation, les plas-
tiques, les pesticides...

Les contraceptifs hormonaux empé-
chent l'ovulation en saturant le sang
d’cestrogenes afin que les

—

Enquétes de santé N°39 - septembre/octobre 2017



mécanismes de rétrocontrdle négatifs
se mettent en jeu en bloquant la sécré-
tion des stimulines hypophysaires
(FSH et LH) responsable de I'ovula-
tion. Cette action empéche la sécré-
tion de progestérone qui se produit
naturellement dans la seconde phase
du cycle, apres l'ovulation en vue de
maintenir une grossesse. Plusieurs de
ces contraceptifs contrebalancent la
dominance oestrogénique ainsi créé
avec des progestatifs de synthése com-
binés. Le stérilet hormonal Mirena®,
sécrete de la progestérone (Lévono-
gestrel) au niveau local et n’agirait que
sur les récepteurs locaux empéchant la
production de progestérone par rétro-
contrble négatif ce qui rend impossi-
ble le développement d'une grossesse.
Cette situation entrainerait donc une
dominance oestrogénique par dés-
équilibre du rapport cestrogéne/pro-
gestérone. La progestérone est
indispensable a la fabrication d’autres
hormones comme le cortisol mais éga-
lement la testostérone. Ce déséquili-
bre va donc entrafner une réaction de
compensation et d’adaptation de I'or-
ganisme en particulier par la stimula-
tion de l'axe cortico-surrénalien en
réponse a une baisse de production du
cortisol. Cette stimulation va créer un
état de stress avec hypertrophie surré-
nalienne compensatrice dans un pre-
mier temps correspondant & la phase
de résistance.

Le professeur en psychologie neuro-
biologique Steven Kushner a mis en
évidence dans la revue scientifique
Psychoneuroendocrinology, que les
femmes porteuses d'un dispositif
intra-utérin de type Mirena® avaient
un taux de cortisol globalement plus
élevé. Les symptdmes de cet hypercor-
ticisme réactionnel peuvent étre trés
similaires a ceux rencontrés dans la
maladie de Cushing : prise de poids
avec accumulation de graisse localisée
au niveau abdominal, le visage et la ré-
gion cervicale (cou de buffle), fatigue,
hypertension artérielle, faiblesse im-

munitaire, augmentation de la pilo-
sité, rétention d’eau, augmentation de
la soif et de l'appétit, ostéoporose,
acné, intolérance au glucose, voire dia-
bete. ..
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http://www.sfendocrino.org/cushing-
infos/symptome.php

Depuis son apparition dans les années
1960, pres d’'un quart des femmes du
monde entier en 4ge de procréer uti-
lise «la pilule». Depuis 2008, il existe
une augmentation de 75% des utilisa-
trices de dispositifs intra-utérins (DIU),
dont les stérilets hormonaux, étant
présentés comme le remeéde miracle
pour les femmes ne pouvant pas tolé-
rer les hormones. Libérée de la
contrainte de ne pas oublier leur
contraception orale, le DIU apparait
alors comme la panacée. De plus un
autre argument proné par les labora-
toires est un taux d'échec avec risque
de grossesse inférieur a la pilule (1%
vs 9%). Cependant entre 2000 et 2013,
la FDA (Food and Drug Administra-
tion) a recu 70 000 plaintes au sujet du
Mirena®. En Novembre 2013, le fabri-
cant Bayer a fait I'objet de 3 000 ac-
tions en justice aux Etats-Unis pour
des perforations utérines spontanées
liée a ce dernier. Dans une enquéte de
2007 portant sur 160 femmes por-
teuses de ce dispositif, le Dr Ayman

Ewies, chirurgien gynécologue, a
constaté que 46% d’entre elles présen-
taient de nombreux effets secondaires
comme gain de poids, dépression ou
manque de désir sexuel. D'autres
études allemandes relatent des liens
entre ce stérilet et des attaques de pa-
niques et autres troubles psychiques
majeurs.

SVH Stévilet Vigilance Hormones
Soutien et Accompagnement

Suite a ces nombreuses publication
sur les effets secondaires potentiels du
stérilet Mirena®, une rochelaise, Chris-
telle Guertin, a décidé en mars dernier
de créer un groupe sur Facebook. Trés
rapidement, le groupe a atteint 200,
puis 10 000 et aujourd’hui plus de 20
000 abonnés. «Je ne pouvais plus gérer,
mais j'ai vu un potentiel qui se créaity, dé-
clare Christelle. Tres vite, le groupe a
suscité un vif intérét par les médias et
en particulier TV5 Monde Terrienne,
(site web de la rédaction). «La publica-
tion d’un article sur ce site a créé une véritable
bombe. Nous avons dii faire face a un arrivage
massif de visiteurs sur le groupe, pres de 1500
personnes par jour. Je ne pouvais plus gérer
seule et ai dii faire appel a des modératrices.
D'autres gros groupes de presse ont ensuite af-
flué : Elle, Marie Claire, Le Monde, Sud
Ouest, Ouest France, le magazine de la santé
sur France 5... 1l a fallu s'organiser. La créa-
tion d'une association est devenue une néces-
sité lorsque nous avons atteint les 10 000
abonnées», déclare-t-elle. SVH est née le
18 mai 2017 avec a sa présidence
Marie Le Boiteux, psychomotricienne
et elle-méme victime des effets secon-
daires du dispositif.

«Conjointement I ANSM (Agence
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Nationale de Sécurité du Médicament et des
produits de santé) nous a contactés. Nous ne
voulions pas rentrer dans un conflit, ni nous
opposer, juste apaiser les choses et étre a
I'écoute de ses femmes», déclare Marie Le
Boiteux. «’/ANSM nous a proposé de tra-
vailler sur une meilleure information aupres
des médecins, praticiens et patients sur ce dis-
positif, afin d’'améliorer la transparence et la
pharmacovigilance a ['égard de ce stérilet. Les
patients ne lisent jamais la notice et n’ont ja-
mais acces aux informations, car une fois le
stérilet posé, le gynécologue jette la boite»,
ajoute-t-elle. Il est a noter que la visite
de contrbéle qui devrait avoir lieu 8
jours apres la pose du stérilet n’est ja-
mais appliquée !

L'association a procédé a une de-
mande d'agrément pour devenir asso-
ciation de consommateurs et d'utilité
publique. Cette démarche lui donne-
rait la possibilité de s'insérer dans le
Comité de lecture au ministére de la
Santé. D’autre part, I'Agence Euro-

en paralléle une enquéte investigatrice
sur les troubles psychologiques pou-
vant étre liés a l'utilisation du DIU Mi-
rena®. L'ANSM, quant a elle, méne une
enquéte investigatrice sur I'utilisation
des DIU en général.

En France, les actions de groupe ne
sont autorisées que depuis octobre
2016 en matiere de santé et d’environ-
nement. Elles doivent étre portées par
des associations et avoir un agrément
du ministere de la Santé, ce qui néces-
site en moyenne 3 ou 4 ans. Une déro-
gation a cependant été attribuée pour
le groupe Dépakine, premiére action
de groupe de ce type en France. Les té-
moignages de cette association mon-
trent que la iatrogénie
médicamenteuse peut conduire a de
nombreux déséquilibres, en particulier
sur le plan hormonal, sans pour autant
qu'il soit aisé d'établir un lien de cause
a effet tant les réactions sont com-
plexes et individuelles. De nom-

symptomes dont la ou les causalités
n'ont peut étre jamais été mises en
évidence. De nombreuses personnes,
sous traitement, en apparence équili-
brées sur le plan biologique, présen-
tent des signes cliniques évoquant le
contraire sans étre entendues ni méme
prises en charge. Pourtant, I'écoute ré-
vele souvent bien plus sur le plan cli-
nique et fonctionnel que tous les
examens biologiques et radiologiques
confondus. La balance bénéfice-risque
dans le choix d'un traitement, la sur-
veillance de ses effets secondaires et
de son efficacité passe par une analyse
fine et approfondie de la situation.
Cette derniere repose sur I'entretien,
principalement I'examen clinique et de
maniére complémentaire par les exa-
mens biologiques et radiologiques.

Mais quelle part peut-on consacrer a
I'écoute en 10 & 15 minutes de consul-
tation ? Et pourtant, notre santé ne re-
pose t-elle pas sur ces précieuses

péenne du Médicament (EMA) a lancé breuses

, Sy Nguyen, Redha
Bourouina, 4*™ édition, Editions Lamarre
, Endocrinologie, L. Per-
lemuter, Editions Masson
,Raul Vergini,
2012, Macro Editions

http://www.edcas.org/monblog1/bulletin44.pdf
http://www.edimark.fr/Front/frontpost/getfiles/19449.pdf
https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/applica-
tion/pdf/ths_rapport_final_corrige_mtev_-
_orientations_generales_2006_10_25__15_41_5_415.pdf
. Psychoneuroendocrinology, Jurate

Aleknaviciute and al., February 2017 :
www.researchgate.net/publication/314138176

http://www.repenser-la-medecine.com/quotidien/non-
classe/les-effets-secondaires-de-la-pilule-contraceptive-

personnes

souffrent de minutes ?

encore-un-probleme-de-taux-de-cortisol/

http://www.repenser-la-medecine.com/quotidien/non-
classe/les-medicaments-bases-sur-les-hormones-
humaines/

.J.M Aubry, Marianne Gex Fabry. Pipette Swiss La-
boratory Medecine, 2013 :
https://www.sulm.ch/pipette_magazin/files/pi-
pette/2013-06/pipette_6_2013-008_)JM-Aubry_Axe-
corticotrope-et-depression-etat-des-lieux-et-perspectives.
pdf

, Clemens Kirschbaum :
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/030645
3094000780
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